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ABSTRACT 
 
The purpose of this thesis was to research how sexuality of adolescents 
placed in youth homes appears and what sort of challenges and resources 
the professionals working in child protection facilities have in sexuality 
support. Material for the study was obtained in two group theme inter-
views by gathering the experiences of nine participants working in youth 
homes in Tavastia Proper, Southern Finland. The material was analyzed 
with an inductive content analysis. 
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cents and by providing them with tools to confront and support the sexual-
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support often appear as a lack of self-respect and safety skills. Resources 
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1 JOHDANTO 
 
Opintojen alusta asti halusin opinnäytetyöni aiheen koskevan nuorten sek-
suaalisuutta, koska omista lapsistani kaksi vanhinta ovat nuoruusiässä. 
Heidän kanssaan käymissäni keskusteluissa on tullut ilmi se, miten vähän 
heidän lähipiirinsä nuoret puhuvat seksuaalisuuteen liittyvistä asioistaan 
kotona vanhempiensa kanssa. Sama on todettavissa myös Kolarin (2007, 
44) tutkimuksesta, jonka mukaan enemmistö tutkimukseen osallistuneista 
nuorista kuvasi saaneensa perheiltään seksuaalikasvatusta joko erittäin vä-
hän tai ei lainkaan.  
 
Toinen esille noussut asia oli, että varsin moni 15–16-vuotias ei käytä 
lainkaan ehkäisyä tai käyttää keskeytettyä yhdyntää ehkäisynä ensimmäi-
sillä yhdyntäkerroilla kaikesta koulun antamasta seksuaalikasvatuksesta 
huolimatta. Viitteitä tästä voi nähdä myös Kosusen (2004, 46) tutkimuk-
sesta, jossa todettiin, että kondomin käyttö on vähentynyt 1990-luvun lo-
pulla ja 2000-luvun alkupuolella sekä tytöillä että pojilla niin yläasteikäis-
ten kuin lukiolaisten keskuudessa, vaikkakin se on edelleen yleisin nuorten 
käyttämä ehkäisymenetelmä. Osa tästä vähenemisestä voidaan selittää eh-
käisypillereiden yleistymisellä, mutta Gisslerin mukaan (2004, 17) vuo-
desta 1994 vuoteen 2002 mennessä raskaudenkeskeytysten väestöön suh-
teutettu määrä lisääntyi noin 50 prosentilla. Terveyden ja Hyvinvoinnin 
Laitoksen (2011) tilastoiden mukaan (kaavio 1, s. 8) vuodesta 2004 vuo-
teen 2009 alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten määrä on ollut jatku-
vasti lievässä laskussa. Vuonna 2004 15–19-vuotiaille tehtiin n. 16 kes-
keytystä tuhatta vastaavan ikäistä tyttöä kohti, vuonna 2009 luku oli n. 13. 
Vuonna 2009 alle 20-vuotiaasta keskeytysasiakkaasta kaksi viidestä ker-
toi, ettei raskauden alkaessa ollut käyttänyt mitään ehkäisyä.  
 
Opinnäytetyöprojektini yhteistyötahona on ollut Väestöliiton nuorten sek-
suaaliterveysklinikka, jossa toteutetaan nuorille suunnattuja seksuaaliter-
veyspalveluja. Nuorten seksuaaliterveysklinikan ajankohtaisena tavoittee-
na on ollut yhteistyö ja verkostoituminen lastensuojelulaitosten kanssa. 
Tämän uuden toiminnan tarkoitus on ollut lisätä koulutusten avulla am-
mattilaisten tietoja nuorten seksuaaliterveydestä sekä antaa välineitä nuor-
ten seksuaalisuuden kohtaamiseen ja tukemiseen. Väestöliitto haluaa tart-
tua asiakkaiden moniongelmaisuuteen ja erityisesti kehittää menetelmiä 
lastensuojelulaitosten seksuaalikasvatukseen. Painopisteenä on luoda toi-
mintamalleja, joilla puututaan huostaan otettujen nuorten syrjäytymisvaa-
raan ja ennaltaehkäistään elämänhallinnan puutteita. Tavoitteena on ottaa 
kehittämistyössä huomioon myös maahanmuuttajataustaisten nuorten tar-
peet seksuaalikasvatuksessa, kuten muussakin Väestöliiton nuoriin kohdis-
tuvassa työssä ja toiminnassa. (Väestöliitto 2009.) 
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Opinnäytetyöni tarkoituksena oli selvittää ja tuottaa tietoa siitä, millaisia 
haasteita ja mahdollisuuksia nuorisokoteihin sijoitettujen nuorten seksuaa-
lisuuden tukemisessa on lastensuojelulaitoksissa työskentelevien ammatti-
laisten näkökulmasta. Selvitystyö tehtiin ryhmämuotoisina teemahaastatte-
luina keräämällä työntekijöiden kokemuksia, miten nuorten seksuaalisuus 
ilmenee, miten sitä voidaan tukea ja edistetään nuorisokodeissa sekä mil-
laisia haasteita he ovat nuorten seksuaalisuuteen liittyen kohdanneet. Olen 
yhdistänyt työssäni sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueita, joten tutki-
mustuloksia voidaan hyödyntää moniammatillisesti. Työni on ikään kuin 
tarvekartoitus, jonka tuloksia voidaan käyttää hyödyksi sekä kehitettäessä 
kohdennettua koulutusta nuorisokotien työntekijöille että yhteistyötä ja 
verkostoitumista eri toimijoiden kanssa nuorten seksuaalisuuden tukemi-
seen liittyen. Terveydenhoitotyön näkökulmasta erityisesti koulutervey-
denhoitajat voivat käyttää tuloksia yhteistyössään nuorisokotien kanssa, 
jotka ovat kouluterveydenhoitajan tärkeitä yhteistyötahoja siinä missä 
ydinperheissä asuvien nuorten vanhemmatkin. Lisäksi niitä voivat hyö-
dyntää kaikki sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset, joita sijoitet-
tujen nuorten seksuaaliterveys koskettaa.  
 
Liitteenä työstäni löytyy myös terveydenhoitotyön kehittämistehtävän tie-
dollinen viitekehys ja tiivistelmä PowerPoint -esityksestä. Kehittämisteh-
tävänä kokosimme kahden muun opiskelijakollegan kanssa 
5.luokkalaisten murrosikätuntien opetusmateriaalipaketin kouluterveyden-
hoitajien käyttöön.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
Nuoruusiän määrittelemisessä voidaan käyttää erilaisia lähestymistapoja 
asiayhteydestä riippuen. Nuoruus kokonaisuutena on pitkälle historialli-
sesti määrittyvä ajanjakso. Esimerkiksi ravitsemuksen parantumisella on 
ollut vaikutus puberteetin alkamisikään varhentaen sitä ja vienyt samalla 
nuoruuden alkua lähemmäksi toisen elinvuosikymmenen ensimmäisiä 
vuosia. Samoin nuorisokulttuurin ulkoiset merkit sekä siihen liittyvät ma-
kutottumukset ovat levinneet: paitsi vanhempien sukupolvien myös myö-
häislapsuutta elävien kulttuuriksi. Nuorisokulttuuri on tarttunut laajem-
paan väestöön ja nuoruus ajanjaksona on pidentynyt pitkälle kolmannelle 
vuosikymmenelle. Jos nuoruuden päättymisen kriteerinä pidetään aikuis-
ten keskeisten roolien saavuttamista, työelämään asettumista ja lasten 
hankkimiseen ja kasvatukseen osallistumista, niin monien kohdalla nuo-
ruuden voidaan sanoa ulottuvan neljännelle elinvuosikymmenelle. Viimei-
sen sadan vuoden aikana tässä on tapahtunut suuri muutos. Opinnäytetyöni 
keskiössä on 12–18-vuotias nuorisokotiin sijoitettu nuori, jolla on oikeus 
kehittyä eheäksi seksuaalisuutensa tiedostavaksi ja siitä täysipainoisesti 
nauttivaksi aikuiseksi, vaikka hänen elämässään olisikin ollut erilaisia tätä 
kehitystä hankaloittavia osatekijöitä, kuten mahdollista kaltoinkohtelua 
sen jossain muodossa, huostaanotto ja sijoitus nuorisokotiin. (Ahonen, 
Lyytinen, Lyytinen, Nurmi, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 124–125; THL 
2011a.) 
2.1 Nuoruusiän kehitys 
 
Lääketieteellisen lähestymistavan mukaan murrosiässä siirrytään lapsuu-
desta aikuisuuteen. Pituuskasvu lisääntyy voimakkaasti ja päättyy murros-
iän päättyessä. Samanaikaisesti sukupuolielimet kypsyvät ja toissijaiset 
sukupuolitunnusmerkit kehittyvät. Murrosikä alkaa yleensä 10–15 vuoden 
iässä, tytöillä usein 1–2 vuotta aikaisemmin kuin pojilla. Murrosiän alka-
misessa on suuria yksilöllisiä eroja. Tyttöjen murrosikä kestää keskimää-
rin 4 vuotta ja pojilla hieman vähemmän aikaa. Normaali vaihteluväli on 
kuitenkin 2‒ 6 vuotta. Murrosiän kehityksen käynnistää sukupuolihormo-
nien lisääntyminen. Nykykäsityksen mukaan murrosiän kehitys alkaa hy-
potalamuksessa. Sen kypsymisprosessi käynnistää tapahtumasarjan, joka 
johtaa puberteetin alkamiseen. ( Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 
1998, 429–431.) 
 
Aalberg ja Siimes määrittelevät nuoruusiän kolmen eri kauden kautta. 
Nämä kaudet ovat varhaisnuoruus (n. 12–14-vuotiaana), varsinainen nuo-
ruus (n. 15–17-vuotiaana) ja jälkinuoruus (n. 18–22-vuotiaana). (Aalberg 
& Siimes 1999, 55–59.) 
 
Varhaisnuoruus on aikaa, jolloin murrosikä alkaa, mieli kuohuu ja keho 
muuttuu nopeasti lyhyessä ajassa. Se on herkkyysaikaa, jolloin nuori usein 
luonnostaan suojelee omaa keskeneräisyyttään arkuudella, ujoudella ja 
joskus kovuudella. Nuoruus on mahdollisuuksien aikaa ja keskeneräisyys 
tulisi nähdä hienona asiana, jota pitäisi korostaa myös nuorille. Vaikka it-
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senäistymisen ja vanhemmista irrottautumisen halu on kova, silti toisinaan 
nuori kaipaa turvallista paluuta riippuvuuteen heistä. Nuoruutta kuvattiin 
aiemmin psykologisessa kirjallisuudessa kriisien ja myllerryksen ajaksi, 
millaiseksi monet nuorten vanhemmat sen edelleen saattavat kokea. Uu-
dempi tutkimustieto kuitenkin osoittaa, että valtaosa nuorista ei käy läpi 
mitään erityistä kriisiä vaan kehitys on enemmänkin jatkuvaa ja asteittais-
ta. Muutokset saattavat aiheuttaa levottomuutta ja hämmennystä, kun nuo-
ri kohtaa oman selkiytymättömyytensä eikä keho tunnu olevan täysin 
omassa hallinnassa. Toisinaan nuori kokee olevansa jotain niin ainutlaa-
tuisia, etteivät vanhemmat voi ymmärtää häntä ja vanhempia tärkeämmäk-
si nousee ystäväpiiri tai mahdollisesti joku vieras aikuinen. Nuoren kehi-
tyksen kannalta on tärkeää, että aikuiset tukevat nuoren kasvua omien 
elämänkokemustensa avulla hienotunteisesti. Nuoruuteen kuuluu valtava 
tiedonjano, kokeilunhalu ja usein myös riskinotto. Tämän vuoksi nuori us-
kaltaa kokeilla erilaisia asioita eri tavalla kuin aikuinen. Nuoret haluavat 
vaikuttaa epäkohtiin ja saattavat toisinaan taistella hyvinkin kiihkeästi tär-
keäksi kokemiensa asioiden puolesta. Nuoren ajattelu on hyvin mustaval-
koista ja mielipiteet muuttuvat nopeasti. (Aalberg & Siimes 1999, 55–59; 
Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 12–17; Ahonen ym. 
2006, 124.) 
 
Varsinaisessa nuoruudessa keho alkaa tuntua omalta ja seksuaalinen kehi-
tys nousee keskeiseksi. Nuori tarkkailee ja kokeilee omaa seksuaalisuut-
taan sekä hakee aikuista seksuaalista identiteettiään seksuaalisissa vuoro-
vaikutussuhteissa. Nuori miettii normaaliutta hyvin aktiivisesti. Nuoren 
seksuaalinen identiteetti hakee suunta ja hän saattaa kokeilla erilaisia sek-
suaalisia suuntautumisia. Mitä enemmän nuorella on tietoa seksuaalisuu-
den kehityksestä eri ikäkausina ja hän saa hienotunteista tukea sekä hy-
väksyvää arvostusta sellaisena kuin on, on hänen helpompi kasvaa eheäk-
si, hyvän itsetunnon omaavaksi ja seksuaalisuudestaan nauttivaksi aikui-
seksi. (Aalberg & Siimes 1999, 55–59; Aho ym. 2008, 12–17; Ahonen 
ym. 2006, 124.) 
 
Jälkinuoruus on jäsentymisen aikaa. Nuoren suhtautuminen vanhempiinsa 
tasa-arvoistuu, kyky emotionaaliseen läheisyyteen ja empatiaan lisääntyy 
ja minäkeskeisyys vähenee. Vastuunotto omasta itsestä ja valinnoista, jot-
ka vaikuttavat pitkälle aikuisuuteen, lisääntyy. (Aalberg & Siimes 1999, 
55–59; Aho ym. 2008, 12–17; Ahonen ym. 2006, 124.)  
2.2 Nuorten seksuaalinen kehitys 
 
Seksuaalisuutta ei voi erottaa muusta ihmisenä olemisesta, vaan se on si-
säinen ominaisuus syntymästä kuolemaan asti pitäen sisällään mm. biolo-
gisen sukupuolen, seksuaalisen kehityksen, sosiaalisen sukupuoli-
identiteetin mukaisen roolin, seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen mie-
lenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden sekä suvunjatkamisen. Se kehittyy 
vaiheittain koko elämän ajan muuttaen ilmenemistään ja tarkoitustaan 
elämänkokemuksen ja -tilanteiden mukaan. Lapsen seksuaalisen kasvun 
ensimmäinen maaperä on koti, myöhemmin se etsii suuntaa vuorovaiku-
tuksessa ympäristön kanssa. Vanhempien arvot muodostavat heijastuspin-
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nan, jolla lapsi peilaa ympäristöltä saatua tietoa ja kokemuksia. Seksuaali-
seen kasvuun vaikuttavat aika, yhteiskunta, historia, kulttuuri, uskonto, ar-
vot, asenteet ja elinolot, jotka muovaavat yksilön käsitystä omasta seksu-
aalisuudestaan. Nuoret odottavat oman kehonsa fyysisiä muutoksia ja 
isoksi kasvua, mutta silti muutosten tapahtuminen hämmentää heitä. Mur-
rosiässä seksuaalisuuteen liittyvät asiat tulevat ensimmäistä kertaa oma-
kohtaisiksi. Ruumiinkuvan muuttuminen lapsen kehosta aikuisen kehoksi 
saattaa tapahtua nuoren mielestä väärään aikaan. Hormonaaliset ja ulko-
näön muutokset, kuukautisten alkaminen, siemensyöksyjen ilmaantumien, 
äänenmurros, iho-ongelmat sekä mahdollinen itsetyydytys prosessoivat 
nuoren sisäistä maailmaa. Nuorella pitäisi olla näistä tarpeeksi tietoa en-
nen, kuin muutokset alkavat, koska ne ovat isoja, lyhyessä ajassa tapahtu-
via asioita, joiden keskellä hän voi tuntea levotonta ahdistusta. (Aho ym. 
2008, 12–17; Kinnunen 2001, 7, 102.) 
 
Vaiheittainen seksuaalinen kehitys tapahtuu koko elämän ajan järjen, tun-
teen ja biologian tasolla. Järjen tasolla yksilö omaksuu ja ymmärtää tietoa 
omien lähtökohtiensa mukaisesti, tunteiden tasolla kokee, ymmärtää sekä 
oppii hallitsemaan ja sietämään erilaisia seksuaalisuuteen liittyviä tunteita. 
Nuoren on hyvä tiedostaa vastuunsa tunteen ja järjen tasolla, mutta biolo-
giaansa hän ei voi vaikuttaa. Biologia käynnistää seksuaalisen kehityksen, 
joka kulkee omaa tahtiaan kohti aikuisuutta miehenä tai naisena. Lapsen ja 
nuoren tulee saada tietoa kehityksestä tarpeeksi ajoissa ymmärtääkseen 
mitä hänessä tapahtuu. ( Aho ym. 2008, 18; Brusila ym. 2009, 26–27.) 
 
Seksi on seksuaalista toimintaa, jolla voidaan tuoda esille omaa seksuaali-
suutta, hakea kontaktia toiseen tai se voi olla toimintaa, joka tähtää hy-
vänolon tunteen tai nautinnon saavuttamiseen yksin tai vuorovaikutukses-
sa. Seksillä ilmaistaan seksuaalisuutta sekä käyttäytymisen ja toiminnan 
kautta että tuntein ja ajatuksin. Kiihottuminen ja nautinto ovat yksilöllisiä 
kokemuksia ja siksi jokainen määrittelee omalla tavallaan mikä on seksiä. 
Yksin tapahtuvasta seksistä esimerkkejä ovat mm. haaveilu, fantasiat, 
eroottisten virikkeiden käyttö ja itsetyydytys. Vuorovaikutteista seksiä 
ovat esimerkiksi flirttailu, petting eli hyväilyseksi, suutelu, rakastelu ja 
yhdyntä. Seksi ja yhdyntä voivat olla pelkkä suoritus ilman rakkauden, lä-
heisyyden ja halun tunteita, mutta rakasteluun ne liittyvät aina.  Seksi on 
erilaista eri-ikäisenä nuoren kehitysvaiheesta riippuen. Väestöliiton Nuor-
ten Avoimien Ovien 2004 tekemän selvityksen mukaan nuoret näkivät 
seurustelun, seksin ja yhdynnät eri asioina. Heidän mukaan seksi ei ole 
pakollinen osa seurustelua. Tärkeimmäksi asiaksi seurustelussa nousi yh-
dessä oleminen, tekeminen ja luottamus toiseen. ( Aho ym. 2008, 28–29.) 
 
Väestöliiton Seksuaaliterveysklinikan työn taustalla käytetään Seksuaali-
suuden portaat -mallia (kuvio 1.), jonka ovat kehittäneet kätilö, terveyden-
hoitaja Erja Korteniemi-Poikela ja lastenpsykiatri Raisa Cacciatore. Esi-
merkiksi vastaanottotoiminnassa mallin avulla voidaan löytää nuoren oma 
seksuaalisen kehityksen etenemisvaihe, jonka mukaisesti ammattilainen 
voi antaa tietoa ja tukea hänelle vahvistaen samalla nuoren omaa seksuaa-
lisuuden ymmärtämystä ja hallintaa. Seksuaalisuuden portaiden askelmat 
on nimetty kullekin ominaisen ihastumisen ja rakastumisen laadun mu-
kaan: ensirakkaus, idolirakkaus, tuttu-salattu, kaverille kerrottu, tykkään 
susta, käsi kädessä, suudellen, mikä tuntuu hyvältä sekä rakastelu ja yh-
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dyntä. Edellä mainitut kolme tasoa kehittyvät yksilöllisesti ja kohtaavat 
lopulta viimeisellä portaalla. Niiden ollessa läsnä samanaikaisesti, syntyy 
nuoren aikuisen seksuaalinen kokonaisuus. Seksuaalisen identiteettinsä 
kehittymiseksi ja sen haltuun ottamiseksi nuoret tarvitsevat turvallisen 
ympäristön, oikean laista tietoa, oman itsensä arvostamista ja sosiaalisia 
taitoja. ( Aho ym. 2008, 18; Brusila ym. 2009, 26–27;  Cacciatore  & Kor-
teniemi-Poikela, 2000.) 
 
Kuvio 1. Seksuaalisuuden portaat. (Mukaillen Väestöliiton Seksuaalisuu-
den portaat -mallia.) 
 
 
Seksuaalisuuden perusta on lapsuuden uteliaisuus. Uteliaisuusvaihe, jossa 
lapsella kypsyy taito olla luottavasti lähellä toista ihmistä. Tämä vaihe 
vastaa seksuaalisen kehityksen etenemismallista 1. porrasta (kuvio1).  
Lapselle kehittyy kyky olla leikillinen ja avoin. Tässä vaiheessa, alle kou-
luikäisenä, lapsi rakentaa perusturvallisuutta ja -luottamusta toisiin ihmi-
siin. Hänellä on oikeus olla naiivi ja utelias, ylpeä itsestään ja sukupuo-
lielimistään. Uteliaisuusvaihetta seuraa herkkyysvaihe, joka on murrosiän 
herkistymistä ja vastaa portaita 2‒ 7. Tämä vaihe vaatii lähipiiriltä sensi-
tiivisyyttä. Siinä tytöt ja pojat kaipaavat muuttuneelle keholleen hyväksyn-
tää. Varhaisnuori saa olla herkkä ja hämmentynyt. Nuori puolestaan saa 
uskoa itseensä tietävänä, osaavana ja kypsänä. Näin hänelle kasvaa hyvä 
itseluottamus myös seksuaalisuuden alueella. Silti hän on edelleen lapsel-
linen ja naiivi. Tässä vaiheessa kypsyy myös kyky kuunnella omia ja toi-
sen toiveita ja valmiuksia. Nuori kokee vahvasti, miten oma keho muut-
tuu. Seksuaalinen identiteetti hakee suuntaa ja normaalius mietityttää. Ido-
livaiheessa, joka sisältyy herkkyysvaiheeseen, nuoren ihastuminen ja ra-
kastuminen samaa sukupuolta olevaan ikätoveriin on tavallista. Omasta 
seksuaalisesta identiteetistään epävarma nuori saattaa kokea idoliportaalla 
olonsa turvalliseksi ja sosiaalisesti hyväksytyksi. Seuraavaksi tulevat 
yleensä ensimmäiset ihastumiset ja rakastumiset mukaan kuvaan. Aluksi 
ne salataan muilta ihmisiltä. Sitten ne kerrotaan luotettavalle ystävälle. 
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Kun kasvu sujuu ongelmitta, nuori rohkaistuu ilmaisemaan tunteitaan tois-
ta kohtaan ja alkaa rohkaistumisvaihe: herkistymisestä rohkaistumiseen. 
Vaihe vastaa portaita 8‒ 9. Nuori oppii ilmaisemaan oman tahtonsa ja kan-
tamaan vastuuta päätöksistään. Seksuaalista toimintaa kuten kiihottumisen 
kokemuksia, aletaan jakaa kumppanin kanssa. Oma kyvykkyys, kelpaa-
vuus ja nautinnon tuottamisen onnistuminen askarruttavat nuorta. (Brusila 
ym.  2009, 12–26;  Cacciatore 2006, 205–206; Cacciatore & Korteniemi-
Poikela 2000.)  
2.3 Nuorten seksuaaliterveystilanne 
 
Seksuaaliterveys on fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin tila suhteessa seksuaalisuuteen. Se 
ei ole pelkästään sairauden tai vajaatoiminnan poissaoloa. 
Hyvä seksuaaliterveys edellyttää positiivista ja kunnioittavaa 
asennetta seksuaalisuuteen. Se sisältää mahdollisuuden nau-
tinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman 
pakottamisesta, riistoa ja väkivaltaa. Jotta hyvä seksuaaliter-
veys voidaan saavuttaa ja ylläpitää, tulee kaikkien ihmisten 
seksuaalioikeuksia kunnioittaa ja suojata sekä saattaa ne 
voimaan. (WHO 2010) 
 
Nuoren seksuaaliterveyden edellyttää, että hän suhtautuu omaa itseään 
kohtaan terveesti ja kunnioittavasti. Hyvä itsetunto ja itsensä arvostaminen 
ovat nuoren hyvinvoinnin perusta. Nuoren tulee saada kulloisenkin ikä- ja 
kehitystasonsa mukaista tietoa seksuaalisuudesta, seksuaaliterveydestä se-
kä niistä huolehtimisesta. Tiedon lisäksi hän tarvitsee ohjeita tiedon sovel-
tamisesta toimintaan ja omaan elämään. Arvostavat asenteet myös muita ja 
koko elämää kohtaan sekä seksuaalioikeuksien tiedostaminen ja toteutta-
minen ovat seksuaaliterveyden kulmakiviä. Nuoren asenteet muovautuvat 
erityisesti kotoa omaksutuista arvoista ja asenteista, mutta ystävillä, kou-
lulla, seurakunnalla ja medialla on suuri vaikutus. Kun asenteet perustuvat 
myönteisiin ja kunnioittaviin arvoihin, ne suojaavat nuorta ottamasta tur-
hia riskejä tai tekemästä itselle vahingollisia päätöksiä. Seksi ja seksuaali-
suus mielletään usein aikuisuuteen kuuluvaksi ja siksi nuoriin liitettynä 
asenteet saattavat olla negatiivisia. Seksuaalisuus, seksuaalioikeudet ja -
terveys koskettavat myös lapsia ja nuoria siinä missä aikuisiakin. Seksuaa-
lisuus on parhaimmillaan suuri voimavara ja seksuaaliterveys tärkeä hy-
vinvoinnin osatekijä myös nuorille riippumatta siitä, onko seksuaalinen 
toiminta ajankohtaista. On aina aikuisten vastuulla, ettei lastan ja nuorten 
seksuaalisia oikeuksia rikota. ( Aho ym. 2008, 36; Cacciatore 2006, 215; 
Kolari 2007, 46; Liite 1: Väestöliitto 2011, Nuorten seksuaalioikeudet.) 
 
Nuorten seksuaaliterveyden tilaa kartoitetaan mm. kouluterveyskyselyillä 
säännöllisin väliajoin. Kyselyt toteutetaan samoissa kunnissa kahden vuo-
den välein. Opettajan ohjaama luokkakysely tehdään kunnan kaikkien pe-
ruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaille sekä lukioiden 1. ja 2. vuoden 
opiskelijoille. Vuodesta 2008 alkaen kysely tehdään myös ammatillisten 
oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoille. Tärkeimmät terveysmittarit 
nuorten seksuaalisesta hyvinvoinnista ovat seksuaalitiedot, yhdyntöjen 
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aloitusikä, teiniraskauksien määrä, aborttien määrä, ehkäisyn käyttö, su-
kupuolitautien ja muiden sukuelinten sairauksien esiintyvyys, seksuaalisen 
väkivallan yleisyys, sekä koettu seksuaalinen tyytyväisyys, oireiden puut-
tuminen ja hyvinvointi. ( Aho ym. 2008, 36; THL 2010; Apter, Cacciatore 
& Halonen 2010, 3.) 
 
Teiniraskauksien määrää pidetään eräänä yhteisötason hyvinvoinnin osoit-
timena. Suurin osa näistä raskauksista on suunnittelemattomia, joten nii-
den vähäinen määrä kertoo osaltaan hyvästä seksuaaliterveyden tilasta. Al-
le 20-vuotiaiden raskaudet vähenivät Suomessa aina 1990-luvun puolivä-
liin saakka. Vuodesta 1994 vuoteen 2002 mennessä raskaudenkeskeytys-
ten väestöön suhteutettu määrä lisääntyi noin 50 prosentilla. Synnytysten 
osalta nousua oli 25 prosenttia vuosien 1997 ja 2002 välillä. Erityisesti alle 
18-vuotiaiden raskaudet lisääntyivät. Alueellisesti tarkastellen kehitys oli 
samansuuntaista kautta Suomen. Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suo-
messa on alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytyksiä toiseksi vähiten. Syn-
nytykset puolestaan ovat vähentyneet kaikissa Pohjoismaissa paitsi Suo-
messa. Vuoden 2004 jälkeen tilanne näyttää lähteneen kehittymään pa-
rempaan suuntaan, jos tarkastellaan 15–19-vuotiaiden seksitautitartunto-
jen, raskauksien ja raskauden keskeytysten määriä (kaavio 1). Suurena te-
kijänä suotuisaan kehitykseen on terveystiedon tulemisen pakolliseksi op-
piaineeksi yläkouluihin. Myös terveyspalveluita nuorille on lisätty. Tästä 
huolimatta nuorille suunnatuissa palveluissa on vielä suuria puutteita ja 
eriarvoisuutta kuntien välillä. ( Gissler 2004, 17; Väestöliitto 2010a.) 
 
Kaavio 1. Alle 30-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ikäryhmittäin tuhatta 
vastaavanikäistä naista kohti vuosina 2000–2009. (THL 2011c.) 
 
 
 
Alhaisempi sosioekonominen tausta lisää todennäköisyyttä tulla raskaaksi 
alle 20 vuoden iässä. Asuminen muussa kuin ehjässä ydinperheessä ja eri-
tyisesti asuminen vanhemmista erillään, kasvatti nuoren raskausriskiä.  
Perhesuunnittelupalvelujen ja seksuaaliopetuksen periaatteet ja toteutuk-
sen Suomessa huomioon ottaen ei ole syytä otaksua, että suomalaisilla ty-
töillä olisi merkittäviä eroja ylempien ja alempien sosiaaliluokkien välillä 
siinä, miten heillä on ollut mahdollisuus saada tietoa raskauden ehkäisystä 
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ja ehkäisypalveluja. Sen sijaan seksuaalikäyttäytymisen ja ehkäisyasentei-
den sosioekonomisilla eroilla lienee enemmän merkitystä raskausriskin 
kannalta, erityisesti kun aikaisemman tutkimuksen valossa tiedetään alem-
piin sosiaaliryhmiin kuuluvien nuorten aloittavan seksuaalisuhteet aikai-
semmin. Varhain alkavat seksuaalisuhteet pidentävät jaksoa, jolloin nuoret 
ovat alttiina raskaaksi tulemiselle. (Vikat 2004, 29–34; Hassani 2010, 9.) 
 
Vuonna 2002 voitiin todeta klamydiatapausten määrän lisääntyneen noin 
10 prosentin vuosivauhtia. Silloin alle 20-vuotiailla todettiin yhteensä 
hieman yli 4000 klamydiatartuntaa, joista naisia n. 3170. Ikäryhmässä 
klamydiaa esiintyy naisilla viisi kertaa enemmän verrattuna samanikäisiin 
miehiin ja kaikista klamydiatartunnan saaneista naisista 37 prosenttia oli 
alle 20-vuotiaita. Vuonna 2010 alle 20-vuotiailla tartuntoja oli yhteensä 
hieman yli 3180, joista naisia yli 2460. Tilastojen tarkemmassa analyysis-
sa klamydian riskitekijöiksi voitiin todeta alhainen ikä, aikaisemmin vuo-
den sisällä sairastettu klamydia, seksipartnereiden suuri lukumäärä sekä 
naisilla ehkäisypillereiden käyttö.  (Hiltunen-Back 2004, 41; THL 2011d.) 
 
Nuorison terveystapatutkimukset eivät osoittaneet suuria muutoksia sek-
suaalisessa aktiivisuudessa 1980-luvulta 1990-luvun puoliväliin saakka. 
Raportti kouluterveyskyselyn vuosilta 1998–1999 antoi viitteitä siitä, että 
yhdyntäaktiivisuus olisi peruskouluikäisillä lisääntymässä. Sekä seuruste-
luaktiivisuuden, suutelu- ja hyväilykokemusten että yhdyntäkokemusten 
osalta kaikilla osa-alueilla oli todettavissa, että seksuaalinen kanssakäymi-
nen lisääntyi edelleen vuosina 2000–2001 tutkimukseen asti. Valtaosa 
nuorista ei silti aloittanut sukupuolielämää ennen peruskoulun päättymistä. 
Tulokset vuosilta 2002–2007 viittaavat siihen, että kokemusten ja aktiivi-
suuden lisääntyminen olisi pysähtynyt. Monissa ikä- ja sukupuoliryhmissä 
näkyy jopa hienoista vähenemistä edelliseen tutkimukseen verrattuna. Ai-
noana poikkeuksena olivat sellaiset nuoret, joilla oli vähintään kymmenen 
yhdyntää, sillä heidän osuutensa ei ollut laskenut. Viimeisimmässä yhdyn-
nässä ehkäisemättä jättäneiden osuudet ovat pysyneet suunnilleen ennal-
laan. Hormonaalisen ehkäisyn yleistyminen on vähentänyt kondomin käyt-
töä. Tutkimusten mukaan hormonaalista ehkäisyä, kuten ehkäisypillereitä, 
-laastaria tai -rengasta sekä jälkiehkäisyä käyttivät enemmän vanhempien 
ikäluokkien tytöt, ne jotka asuivat muualla kuin ydinperheissä, joiden 
vanhempien koulutustaso sekä ammattiasema olivat alhaiset sekä ne jotka 
tupakoivat ja käyttivät alkoholia. Vuonna 2007 jälkiehkäisyä oli käyttänyt 
15 % kyselyyn vastanneista nuorista. (Kosunen 2004, 46; Hassani 2010, 
9.) 
 
Kuten edellä jo tuli todetuksi, nuoruusikäisten seksuaaliterveyden ongel-
mia kuvataan usein teiniraskauksien ja sukupuolitautien kautta, kiinnos-
tuksen kohteena on enimmäkseen seksuaalisuus ja fyysinen terveys. Sek-
suaaliterveys on kuitenkin kokonaisvaltainen alue, jota tulisi tarkastella 
myös psyko-sosiaalisen terveyden näkökulmasta. Liian varhaiset intiimi-
kokemukset saattavat laukaista mielenterveyden ongelmia, mutta on myös 
mahdollista, että erilaisista mielenterveyden ongelmista kärsivät nuoret 
hakeutuvat tai ajautuvat intiimisuhteisiin ongelmiensa takia. Vaikka syy-
seuraussuhteita ei nykyisen tietämyksen valossa voida varmasti päätellä, 
on tärkeää huomata, että seksuaalisesti aktiivisten nuorten riski mielenter-
veyden häiriöihin on selvästi kohonnut. Nuorten seksuaaliterveyden paris-
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sa työskentelevien tulee kyetä tunnistamaan ja ohjaamaan hoitoon mielen-
terveysongelmista kärsivät nuoret. Toisaalta nuorisopsykiatristen potilai-
den seksuaaliterveyteen on kiinnitettävä erityistä huomiota. ( Kaltiala-
Heino 2004, 61- 68.) 
 
Väestöliiton seksuaaliterveyspolitiikalla pyritään vaikuttamaan siihen, että 
ennaltaehkäiseviä ja terveyskasvatuksellisia palveluita olisi tarjolla ny-
kyistä enemmän ja ne olisivat laadultaan parempia. Näitä ovat nuorten ter-
veydenhuolto, erityisesti kouluterveydenhuolto ja ehkäisyneuvolatoiminta. 
Väestöliiton tavoitteena on, että kunnat noudattaisivat Sosiaali- ja terve-
ysministeriön laatimia kouluterveydenhuollon laatusuosituksia. Laa-
tusuositusten mukaan yhden kokopäiväisen kouluterveydenhoitajan vas-
tuulla olisi korkeintaan 600 oppilasta. Tähän pääsemisen edellytyksenä 
olisi lisärahoituksen saamista valtakunnallisesti ja kuntatasolla.  
Vaikuttamistyötä tehdään myös tuottamalla oppimateriaalia ja muuta ai-
neistoa kouluille, opettajille, nuorille sekä yleiseen käyttöön. Seksuaaliter-
veyteen voidaan vaikuttaa seksuaalikasvatuksen eri menetelmillä, mutta 
myös mm. tarjoamalla luottamuksellisia palveluja, lisäämällä ammattilais-
ten osaamista, lainsäädännöllä, suosituksilla ja erilaisten toimintamallien 
kehittämisellä. ( Väestöliitto 2011.) 
2.4 Nuorten seksuaalikasvatus 
 
Seksuaalikasvattajana toimivat päivittäin lapsen ja nuoren läheiset aikuiset 
kotona, päivähoidossa, koulussa ja harrastuksissa sekä tiedostetusti että 
tiedostamattaan. Perusta hyvälle ja turvalliselle seksuaalikasvatukselle 
luodaan kotona. Seksuaalikasvatusta tapahtuu jatkuvasti kaikissa ihmis-
suhteissa, koska se on osa elämän taitojen opettelua ja ihmiseksi kasva-
mista. Lapsi tai nuori sisäistää vaikutteita ihmissuhteista, ystävyydestä ja 
perheestä. Seksuaalikasvattajana toimivat päivittäin myös median eri 
muodot. (Väestöliitto 2010b.) 
 
Seksuaalikasvatuksen tulisi antaa nuorelle tietoa seksuaalisuuteen liittyvis-
tä asioista. Sen selkeä päämäärä on hyvä seksuaaliterveys. Kyetäkseen 
hoitamaan seksuaaliterveyttään yksilön tulee ymmärtää seksuaalisuuden 
merkitys hyvinvoinnille kaikissa elämänvaiheissa, eli pystyä soveltamaan 
saatu tieto käytännössä omaan elämäänsä. Kuten jo aiemmin on todettu, 
tämän mahdollistaa oikea tieto suhteutettuna yksilön kulloiseenkin kehi-
tystasoon. Laajasti ymmärrettynä seksuaalikasvatuksen tavoitteena voisi 
olla vastuun, tietojen ja taitojen sisäistäminen sekä seksuaalisuuden myön-
teinen voimavaramahdollisuuksien ymmärtäminen. Siinä tulisi ottaa huo-
mioon kehitystason ja iän lisäksi seksuaalisuuden taustalla olevia muita 
yksilöllisiä, kulttuurisidonnaisia ja sosiaalisia vaikuttimia. Seksuaalikasva-
tuksessa tulee käsitellä myös epäselviä ja vaikeitakin aiheita ja pohtia yh-
dessä miksi tietyistä asioista vaietaan, jotta se olisi kokonaisvaltaista. Pois-
tamalla ennakko- ja harhaluuloja, pelkoja ja uskomuksia se voi edistää 
kuulijoiden mielenterveyttä. Seksuaalikasvatus parhaimmillaan parantaa 
nuoren itsetuntoa ja kykyä tehdä itse omaa seksuaalisuttaan koskevia va-
lintoja. Sen huomion kohteena tulee olla seksuaaliterveyteen liittyvät haa-
veet, toiveet ja mielikuvat ja sen tulee osaltaan pohtia nuoren minäkuvan 
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muutoksia. (Bildjuschkin & Malmberg 2002, 9-10, 46–47; Väestöliitto 
2010b.) 
 
Nummelin (1997, 2000) mukaan nuorten seksuaalikasvatus voidaan jakaa 
seksuaaliopetukseen, -neuvontaan ja -valistukseen. Seksuaalivalistus on 
joukkokohtaista ja yksisuuntaista, joukkoviestinnän keinoin toteutettavaa.  
Seksuaalineuvonnalla puolestaan tarkoitetaan ammatillista asiakas- tai po-
tilastyötä, joka on henkilökohtaista neuvontaa seksuaalisuuteen ja suku-
puolisuuteen liittyvissä kysymyksissä ja ongelmissa. Se perustuu yksilölli-
siin tarpeisiin, kysymyksiin sekä vuorovaikutukseen. Seksuaalineuvonnas-
sa asiakas saa työntekijältä luvan ja oikeutuksen omiin seksuaalisuutta 
koskeviin ajatuksiin, mielikuviin, tunteisiin ja tarpeisiin. Seksuaaliopetuk-
sella tarkoitetaan kouluissa opetussuunnitelman mukaista, oppilasryhmä-
kohtaista seksuaalisuuteen liittyvien asioiden käsittelyä. Sen keskeinen ta-
voite on tukea lasten ja nuorten seksuaalisuuden ja sukupuoli-identiteetin 
kehittymistä. Laadukkaan seksuaaliopetuksen perustana on koulukohtai-
nen opetussuunnitelma ja sen ajoitus nuorten iän ja kehitysvaiheen huomi-
oon ottaen. Koska nuoret kehittyvät eri tahdissa, tulisi opetusta olla useilla 
eri luokka-asteilla, jotta tieto tavoittaisi nuoret silloin, kun kullakin heistä 
on tarve sitä saada. Opetuksen tulee perustua yleisesti hyväksyttyyn tutki-
mukseen ja aiempaan laaja-alaiseen kokemukseen, eikä se voi olla vain 
yhden tai joidenkin henkilöiden mielipiteisiin perustuvaa henkilökohtaisen 
kokemuksellisuutensa vuoksi. Koulu on seksuaalikasvatuksen osalta mer-
kittävässä asemassa, koska sen kautta saavutetaan aina koko ikäluokka. 
Terveystieto oppiaineena on seksuaalisuuden osalta ainutlaatuinen tilai-
suus vaikuttaa positiivisesti nuorten asenteisiin, arvoihin, itsetuntoon, vas-
tuullisuuteen ja vuorovaikutustaitoihin. (Väestöliitto 2010c-d; Välimaa 
2004, 141.) 
2.5 Median vaikutus nuorten seksuaalisuuteen 
 
Yhteiskunnassamme, erityisesti mediassa, puhutaan tänä päivänä enem-
män ja avoimemmin seksuaalisuudesta kuin koskaan aikaisemmin. Päivit-
täin on tarjolla runsaasti erilaista seksuaalisuuteen ja seksiin liittyvää tie-
toa, uutisointia, mainoksia ja keskusteluita. Jokainen joutuu etsimään oi-
keaa väärästä, oli puhe sitten tiedoista, tavoitteista tai arvoista. Seksuaali-
suudesta puhuminen ja omien rajojen vetäminen on haaste meille aikuisil-
lekin, joten se on varmasti sitä myös nuorille, jotka ovat etenkin sähköisen 
median suurkuluttajia. Murrosiässä nuori alkaa hakea omatoimisesti ja ak-
tiivisesti tietoa seksuaalisuudesta ja seksistä, koska se alkaa olla ajankoh-
taista ja kiinnostavaa. Esimerkiksi internetistä löytyy sekä hyvää että huo-
noa tietoa, joita nuoren on joskus mahdotonta erottaa toisistaan. Media luo 
kuitenkin oman kuvansa siitä, miten asiat tulisi tehdä tai miltä täytyisi 
näyttää. Siksi nuorille tulisi opettaa mediakriittisyyttä ja -taitoja. Erilaisten 
mediatuotteiden käyttö opetuksessa antaa mahdollisuuden oppia tärkeää 
mediakriittistä näkökulmaa. ( Aho ym. 2008, 37; Välimaa 2004, 142.) 
 
Vääristävien viestien vaikutukset ovat sitä vähäisempiä, mitä enemmän 
nuorella on suojaavia tekijöitä, kuten hyvä itsetunto ja luotettavia aikuisia, 
joiden kautta hän voi peilata asioita ja tarkistaa heiltä niiden todenperäi-
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syyttä. Nykyaikana lapset kohtaavat väkivaltaa ja seksuaalista toimintaa 
sen eri muodoissa varhaisemmin kuin aiemmin. Yksilön psykologisen ke-
hityksen kannalta on tärkeää, ettei hän altistu näille liian nuorena. Kehitys-
tasonsa mukaisesti pieni lapsi ei voi vielä ymmärtää seksiä millään tavalla. 
Lapsen nähtyä kehitystasolleen sopimatonta materiaalia, tulisi asia käsitel-
lä yhdessä aikuisen kanssa, ettei se jäisi hämmentämään ja ahdistamaan 
lasta. Samalla tavalla myös nuorelle täytyy antaa mahdollisuus käsitellä 
näkemäänsä ja keskustella siitä aikuisen kanssa. Myös median sosiaalista 
vastuuta tarvitaan suojelemaan yksilöiden oikeutta seksuaalisen intimitee-
tin suojeluun ja oikeutta olla saamatta liiallista vahingoittavaa seksuaalista 
viestintää. Hyvänä asiana voidaan nähdä, että moni lapsi ja nuori on roh-
kaistunut hakemaan apua seksuaaliseen kaltoinkohteluun saatuaan ensin 
tietoa siitä median kautta.  ( Aho ym. 2008, 37–38; Cacciatore 2006, 216.) 
 
2000-luvun alussa julkistetussa raportissa suomalaisista nuorista, joka si-
sältää syventävät haastattelutiedot vähän yli 20-vuotiaiden kokemuksista 
ja kehityksestä seksuaaliasioissa sekä seksuaalisen riskinottamisen näkö-
kulmasta, käsitellään mm. murrosikäisten kirjallisuudesta ja mediasta saa-
tuja käsityksiä sukupuoliasioista. Internetin vaikutus tiedonsaannin kana-
vana ei vielä välity tässä raportissa. Siinä pojat mainitsivat kaveripiirin li-
säksi yleisimmäksi tiedonlähteeksi niistä kertovan kirjallisuuden. Etenkin, 
jos kirjoja löytyi kodin kirjahyllystä. Tytötkin lukivat kirjoja, mutta he lai-
nasivat niitä poikia rohkeammin myös kavereilta tai kirjastosta. Kaikki 
nuoret lukivat nuortenlehtiä ja muidenkin lehtien lääkäripalsoja aktiivises-
ti. Seksilehtiä lukivat sekä tytöt että pojat, pojat kuitenkin huomattavasti 
aktiivisemmin. Tytöt uskoivat nähneensä seksuaalisuutta käsitteleviä tele-
visio-ohjelmia ja elokuvia. Tytöt lukivat myös romanttisia romaaneja ja 
kuvittelivat itsensä tarinan päähenkilöksi. (Kontula, Kosonen, Papp 2000, 
62–65.) 
 
Tämän päivän lapset ja nuoret kokoavat tietonsa seksuaaliasioissa entistä 
useammista tiedonlähteistä. Joukkotiedotusvälineistä tärkeimpinä he pitä-
vät televisiota, lehtiä, internetiä sekä radiota, joista he kokevat saavansa 
seksuaalitietoutta kuin huomaamattaan. Sähköiset ja painetut tiedonlähteet 
mahdollistavat myös sen, että nuoret pystyvät ottamaan selvää seksuaali-
suuteen liittyvistä asioista omatoimisesti ja itsenäisesti silloinkin, kun heil-
lä ei ole ketään keltä voisi tai haluaisi niistä kysyä. Internetissä seikkailles-
saan lapset ja nuoret törmäävät myös herkästi pornografiaan ja muihin 
heille seksuaalisesti vahingollisiin aineistoihin. Tarsalaisen (2003) mukaan 
joka viides lapsi on joutunut sivustolle, joka on järkyttänyt häntä ja joka 
kahdeksas sivustolle, joka on aiheuttanut pelkoa. Tästä syystä mediakasva-
tus ja -kriittisyyden opettaminen ovat osa seksuaalikasvatusta, jonka tär-
keyttä on korostettava myös lasten ja nuorten vanhemmille. (Kolari 2007, 
43–44; Nummelin & Ruuhilahti 2004, 187.) 
2.6 Nuorten hyvinvoinnin haasteet ja uhat 
 
Lapsen oikeuksien sopimus (LOS) hyväksyttiin YK:n yleiskokouksessa 
20.11.1989. Sopimus on yleisesti hyväksytty käsitys siitä, mitä oikeuksia 
kaikilla lapsilla pitäisi olla " ihonväriin, sukupuoleen, kieleen, uskontoon, 
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poliittisiin mielipiteisiin, kansallisuuteen, etniseen tai sosiaaliseen alkupe-
rään, varallisuuteen, vammaisuuteen tai syntyperään" katsomatta. Siinä 
todetaan, että alle 18-vuotiaita lapsia tulee suojella kaikelta väkivallalta, 
välinpitämättömältä kohtelulta ja hyväksikäytöltä. Lapsella on lähtökoh-
taisesti oikeus elää vanhempiensa kanssa, jos hänellä on hyvä ja turvallista 
olla heidän kanssaan. Vanhemmistaan erossa asuvalla lapsella on oikeus 
tavata ja pitää säännöllisesti yhteyttä kumpaankin vanhempaansa. Tapaa-
minen voidaan estää, jos se on lapsen edun vastaista. (Unicef 2010.) 
2.6.1 Väkivalta, kaltoinkohtelu, pahoinpitely ja laiminlyönti 
 
Väkivalta voidaan jakaa kolmeen osaan: fyysiseen, psyykkiseen ja seksu-
aaliseen väkivaltaan. Fyysinen väkivalta tai pahoinpitely kuvastaa toimin-
taa, jolla lapselle aiheutetaan kipua sekä tilapäisiä tai pysyviä toiminnan 
vaikeuksia. Psyykkinen pahoinpitely puolestaan tarkoittaa naurunalaiseksi 
tekemistä, nöyryyttämistä, vähättelyä, pelottavaa uhkaamista, kylmyyttä ja 
reagoimattomuutta lasta kohtaan tai muuta lapseen kohdistuvaa psykolo-
gista uhkaa, joka vaarantaa lapsen henkistä kehitystä ja hyvinvointia. Sek-
suaalisella väkivallalla tarkoitetaan lähinnä lapsen ruumiillista pahoinpite-
lyä kohdistettuna lapsen sukupuolielimiin ja sukupuolisiin tunnusmerkkei-
hin. Varsinaisen sukupuoliyhteyden lisäksi se tarkoittaa myös sen yritystä 
tai muuta lapsen ruumiillista koskemattomuutta loukkaavaa seksuaalite-
koa, kuten sukupuolielinten koskettelua.  Psyykkinen pahoinpitely liittyy 
aina myös fyysiseen ja seksuaaliseen väkivaltaan, mutta lasta voidaan pa-
hoinpidellä pelkästään psyykkisestikin. (Flink & Paavilainen 2008; Paavi-
lainen & Pösö 2003, 14–15.) 
 
Lasten kaltoinkohtelun käsitettä käytetään lapsiin ja nuoriin kohdistuvasta 
väkivallasta. Kaltoinkohtelu on eräänlainen yläkäsite, joka kattaa lapseen 
kohdistuvan negatiivisen tekemisen tai tekemättä jättämisen muodot, eli 
lapseen perheessään kohdistunutta fyysistä tai henkistä väkivaltaa ja lai-
minlyöntiä. Kaltoinkohtelun eri muodot esiintyvät usein yhtä aikaa. Kal-
toinkohtelu voi kohdistua suoraan lapseen itseensä tai epäsuorasti jonkun 
perheenjäsenen välityksellä esimerkiksi silloin kun perheen muut jäsenet 
käyttäytyvät toisiaan kohtaan väkivaltaisesti. Kaltoinkohtelu koskettaa 
kaikkia perheenjäseniä, joko siihen osallistumisen tai sivustaseuraajana tai 
silminnäkijänä olemisen kautta.  
Lapsen laiminlyönnillä tarkoitetaan lapsen psykososiaalisten ja emotionaa-
listen tarpeiden huomiotta jättämistä, mutta myös esimerkiksi ravinnon 
saannin rajoittamista ja estämistä.  (Flink & Paavilainen 2008; Paavilainen 
& Pösö 2003, 14–15.) 
 
2.6.2 Seksuaalinen kaltoinkohtelu 
 
Seksuaalisen toiminnan, joka tapahtuu yhdessä toisen ihmisen kanssa, tu-
lee olla kummankin osapuolen haluja, toiveita, rajoja sekä oikeuksia kun-
nioittavaa ja huomioonottavaa. Sitä voidaan määritellä lain, moraalin, eet-
tisyyden ja hyvän maun näkökulmasta. Lakia lukuun ottamatta näiden nä-
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kökulmien sisällöt ovat tulkinnanvaraisia ja hyvin monimutkaisia. Jokai-
nen yksilö tekee omat päätöksensä omasta seksuaalikäyttäytymisestään ja 
on siitä myös vastuussa. Viisitoista vuotta täyttäneen vastuu on myös ri-
kosoikeudellinen. Seksuaaliselle käyttäytymiselle ei ole ehdotonta määri-
telmää, mikä on oikein ja mikä väärin, mutta sallittua ja turvallista seksiä 
on kaikki sellainen toiminta, mikä ei vahingoita itseä, toista tai ulkopuoli-
sia. Silloin seksi tuntuu sekä itsestä että kumppanista hyvältä ja sen tulee 
perustua aina tasavertaiseen ja yhteiseen sopimukseen, johon ei liity val-
lankäyttöä. Mikäli henkilöiden kesken suostumus seksuaaliseen toimin-
taan on yksipuolista, muuttuu se laittomaksi, moraalittomaksi sekä eetti-
syyden ja hyvän maun vastaiseksi tai jos toinen osapuoli ei voi oman kehi-
tystasonsa vuoksi antaa kypsää suostumustaan, käyttää toinen osapuoli 
hyväksi asemaansa ja valtaansa.  Molemmissa tapauksissa toiminta on 
seksuaalista kaltoinkohtelua. (Aho ym. 2008, 29–30; Paavilainen & Pösö 
2003, 14–15.) 
 
Seksuaalista kaltoinkohtelua ovat myös uhkailu, kiristäminen, johdattelu, 
lahjonta, pakottaminen, painostaminen yhdyntään, suuseksiin tai suutele-
miseen, seksiin liittyvin asioiden katsomaan ja kuuntelemaan pakottami-
nen, pakottaminen koskemaan itseään tai toista, luvatta kuvaaminen sek-
suaalisiin tarkoituksiin ja seksuaalisten kuvien levittämien esim. internetin 
kautta. Seksuaalinen kaltoinkohtelu on kaikkea sellaista puhetta ja toimin-
taa, mikä ei ole sopivaa nuoren ikätasoiselle seksuaalikehitykselle ja louk-
kaa häntä henkisesti tai fyysisesti ja on useimmiten kokijalleen tahdonvas-
taista. Edellä mainittujen toimintamuotojen lisäksi myös koulukiusaami-
nen voi olla seksuaalista kaltoinkohtelua, mikäli se sisältää seksuaalisia 
puheita, nimittelyä, seksuaalisen kehityksen pilkkaamista tai seksuaalisen 
identiteetin ja suuntautumisen kyseenalaistamista. Samoin sitä on seksin 
ostaminen alaikäiseltä. Maksun välineenä voivat olla niin raha, päihteet 
kuin tavarakin. Nuori saattaa joissain tapauksissa ajatella itse haluavansa 
intiimin seurustelusuhteen aikuisen kanssa saattaa myös itse ajatella hy-
väksikäyttävänsä aikuista: seksillä hän saa haluamiansa asioita. Vastuu täl-
laisesta kaupankäynnistä on kuitenkin aina aikuisella, koska nuori ei ym-
märrä tapahtumien haitallisuutta omalle kehitykselleen, vaan saattaa herätä 
siihen vasta aikuisuudessa. Vaikka esim. netissä julkaistu kuva omasta it-
sestä ei välittömästi kosketa lapsen ruumista, voi tieto oman kuvan virtu-
aalisesta käytöstä olla traumaattista, alistavaa ja ahdistavaa. Sama koskee 
lapseen kohdistuvien seksuaalisten vihjeiden ja huomion osoittamista. 
(Aho ym. 2008, 30; Brusila ym. 2009, 29–30; Paavilainen & Pösö 2003, 
15; Liite 2: Rikoslain luku 20 § 5‒ 6.) 
 
 Kaikenlainen kaltoinkohtelu aiheuttaa aina lapselle ja nuorelle psyykkisiä 
vammoja. Hoitotyöntekijöiden onkin tärkeää tunnistaa kriisissä oleva lapsi 
tai nuori pystyäkseen auttamaan häntä. Jotta ongelmiin voidaan puuttua 
tarpeeksi varhain, tarvitaan lasten, nuorten ja heidän perheidensä parissa 
työskentelevien yhteistyötä ja yhteiskunnassa vallitsevaa välittämisen ja 
vastuullisuuden ilmapiiriä. Vaikka pääosassa on kaltoinkohdeltu lapsi tai 
nuori, tarvitsee hänen koko perheensä apua ja hoitoa. Erityisesti lapsiin 
kohdistuneen seksuaalisen väkivallan traumat ovat hyvin syviä ja persoo-
nallisuuteen vaikuttavia. Niiden hoitamiseen tarvitaan yleensä pidempi-
kestoista, vaativampaa psykoterapiaa, jossa erilaisia terapiamuotoja voi-
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daan soveltaa ja hyödyntää. (Brusila 2006, 340; Ivanoff, Kitinoja, Palo, 
Risku & Vuori 2001, 215–216.) 
 
Lapsuuden seksuaalinen hyväksikäyttö ja hoidon laiminlyönti näyttävät 
johtavan aikuisiän mielenterveysongelmiin, erityisesti masennukseen. 
Seksuaalista väkivaltaa kokeneilla nuorilla esiintyy muita enemmän psy-
kosomaattisia oireita, he käyttävät muita nuoria enemmän päihteitä, joutu-
vat useammin väkivaltatekojen uhreiksi ja alkavat itsekin käyttäytyä väki-
valtaisesti. Blais, Girard, Hovsepian, Manseau ja Otis (2009, 75–76.) to-
teavat kanadalaisessa tutkimuksessaan lastensuojelun piirissä olevien sek-
suaalista kaltoinkohtelua kokeneiden nuorten naisten seksuaalikäyttäyty-
misestä, että kaltoinkohtelun ja myöhemmän riskikäyttäytymisen välillä 
on havaittavissa selkeä yhteys. Erityisesti sijoitettujen nuorten kohdalla 
psyykkiset ongelmat korostuvat, koska Eila ja Terhi Laukkasen (2004, 
303) Etelä-Savon sairaanhoitopiirissä sijaislapsista ja -nuorista tekemän 
tutkimuksen mukaan 56 % lapsista ja 48 % sijoitetuista nuorista on psyki-
atrisen avun tarve. Suurin osa heistä ei kuitenkaan saanut tarvitsemaansa 
hoitoa. Tutkimuksen mukaan yli puolelle (52 %) hoidon tarpeessa olevista 
se oli järjestämättä. ( Brusila 2006, 336–337.) 
2.6.3 Mielenterveyden ongelmat 
 
Nuoruus on mahdollisuuksien ja haasteiden aikaa, mutta myös haavoittu-
vuuden. Mielenterveyden ongelmien suhteen lasten ja nuorten riskit liitty-
vät ennen muuta ongelmiin sosiaalisissa suhteissa tai niiden puutteisiin. 
Riskivyöhykkeellä ovat erityisesti ne lapset, joiden mahdollisuudet saada 
tukea kasvulleen kotoa ja lähiympäristöstä ovat kaikkein rajallisimmat. 
Joillekin nuorille kasautuu nuoruusvuosina ongelmia, jotka näkyvät joko 
henkisenä pahoinvointina tai ulkoisena häiriökäyttäytymisenä. Toisilla 
ongelmat häviävät aikuisiässä, joillain ne vakiintuvat kasaantuvaksi on-
gelmavyyhdiksi. Vakavia tunneperäisiä vaikeuksia on arviolta 7‒ 10 pro-
sentilla nuorista. Kaksi tavallisinta mielenterveyden ongelmaa nuorilla 
ovat masennus ja ahdistuneisuus. Erilaisia ahdistus- ja pelkotiloja on run-
saalla kymmenesosalla nuorista ja masentuneita nuoria on suunnilleen yh-
tä paljon. Lapsuudessa tyttöjen ja poikien ahdistuneisuudella ja masentu-
neisuudella ei juuri ole eroa, mutta nuoruusiässä nämä ongelmat lisäänty-
vät enemmän tytöillä kuin pojilla ja ero säilyy aikuisuudessa. Erityisesti 
masennuksen taustalta saattaa löytyä geneettisiä syitä, koska toiset nuoret 
masentuvat toisia herkemmin. Stressaavat elämäntapahtumat ja traumaat-
tiset tapahtumat lisäävät nuoren todennäköisyyttä masentua tai kärsiä ah-
distuneisuudesta. Ne myös nuorten itsensä mielestä lisäävät pahaa oloa. 
Erityisen altistavaa on useiden kielteisten elämäntapahtumien kasaantumi-
nen heidän kohdalleen. Perhevuorovaikutuksella on myös suuri merkitys. 
Riitaisuus, avioero ja kielteinen vanhemmuus lisäävät nuorten masentu-
neisuutta ja ahdistuneisuutta. Toisaalta nuoren mielenterveyden ongelmat, 
esimerkiksi syömishäiriöt, saattavat lisätä perheen sisäisiä ongelmia ja ai-
heuttaa kielteisen kierteen, jonka purkamiseen tarvitaan ammattiapua. 
(Ahonen ym. 2006, 150–151; Lämsä 2009, 28; Kiviniemi 2009, 111–112.) 
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Itsetunnon ailahtelu kuuluu normaaliin kehitykseen, mutta jatkuva riittä-
mättömyyden tunne huono itsetunto ja -arvostus voivat ajaa nuoren riski-
käyttäytymiseen ja oman hyvinvoinnin laiminlyömiseen. Pahimmillaan se 
voi johtaa jopa itsetuhoiseen käyttäytymiseen. Kasvavan nuoren itsetun-
non perusedellytys on kokemus hyväksytyksi tulemisesta ja arvostuksesta 
juuri sellaisena kuin hän on. Minäkuva vaikuttaa merkittävästi siihen, mil-
laisia toimintastrategioita nuoret käyttävät haastavissa ja vaikeissa tilan-
teissa. Nuoren sosiaalinen asema toveripirissä on myös yhteydessä hänen 
hyvinvointiinsa. Ikätoverien keskuudessa suosituilla nuorilla on vähem-
män ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta kuin torjutuksi tulleilla nuorilla. 
(Aho ym. 2008, 15–16; Ahonen ym. 2006, 143–148; Brusila ym. 2009, 
31.) 
 
Kouluikäisen nuoren pahoinvointi saattaa ilmetä hyvin monella tavalla, 
mutta yleisemmin se tunnistetaan muuttuneena käytöksenä ja koulunkäyn-
tiongelmina. Ongelmat saattavat ilmetä myös fyysisinä oireina tai ne aihe-
uttavat keskittymisvaikeuksia. Koululaisen ongelmia lähdetään selvittä-
mään viemällä ne perusopetuslain edellyttämään oppilashuoltoryhmään, 
joka arvioi tilanteen. Ryhmässä päätetään nuoren auttamis- tai hoitoketjun 
aloittamisesta. Ryhmän jäseninä olevat opettajat sekä sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiantuntijat arvioivat yhdessä lapsen tai nuoren tilanteen sekä 
neuvottelevat hänen vanhempiensa kanssa tarvittavista toimenpiteistä. 
Nuoren pahoinvoinnille on tärkeä löytää syy. Lapsen ja nuoren psyykki-
nen oirehdinta on vakava haaste koko yhteiskunnalle. Hoitotyöllä ja mo-
niammatillisilla tiimeillä on tärkeä rooli etsittäessä perheiden voimavaroja 
ongelmista selviämiseen. Lasta ja nuorta voidaan auttaa kasvamaan hoito-
työn keinoilla, kuuntelemalla sekä ymmärtämällä hänen tunteitaan ja tu-
kemalla hänen itsenäistymistään. Jos nuoren käytös- ja tunne-elämän on-
gelmien selvittäminen ja hoitaminen vaativat ammattiasiantuntijoiden 
apua, on käynnistettävä psykiatrinen hoitoketju. Lähtökohtana on, että 
nuori saa tarvitsemansa palvelut lasten ja nuorten psykiatrisen hoitoketjun 
verkostossa. Hoitoketjun painopisteen tulee olla kuntatasolla sosiaali- tai 
perusterveydenhuollossa sen mukaan, mitä mahdollisuuksia perheellä on 
ottaa vastuuta oppilaan tilanteesta. Erityisen tärkeää on saada tarvittava 
erikoissairaanhoidon asiantuntemus mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, 
jotta lasten ja nuorten psykiatrian erityisasiantuntemusta vaativat tutki-
mukset voidaan tehdä ajoissa ja ongelmille saadaan nimi, eli diagnoosi 
tehtyä. (Ivanoff ym. 2001, 226; Pönkkö 2009, 135–143.) 
2.7 Lastensuojelu nuorten hyvinvoinnin edistäjänä 
 
Laajimmassa merkityksessään lastensuojelu tarkoittaa kaikkea työtä ja 
toimintaa, jota tehdään lasten ja lapsiperheiden kanssa heidän hyvinvoin-
tinsa edistämiseksi silloin, kun se on uhattuna. Lastensuojelun keinot puut-
tua lasten ja heidän perheidensä ongelmallisiin tilanteisiin ovat moninai-
set. Ensisijaiset keinot liittyvät arjen tukemiseen, jolloin pyritään mahdol-
listamaan lasten turvallinen elämä tavanomaisessa elinympäristössään ja 
tällöin puhutaan avohuollon tukitoimista.  Niitä ovat perheen elämäntilan-
teen parantamiseen ja kuntoutumiseen tähtäävät tukitoimet, kuten esimer-
kiksi lastensuojelun perhetyö, lapsen tai koko perheen lyhytaikainen sijoi-
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tus, lapsen tai perheen taloudellinen tukeminen, asumisen puutteiden kor-
jaaminen, tukihenkilö- ja tukiperhetoiminta, vertaisryhmätoiminta sekä 
loma- ja virkistystoiminta. Vuosien 1996–2005 välisenä aikana avohuol-
lossa olevien lasten ja nuorten (0‒ 20-vuotiaat) määrä on lähes kaksinker-
taistunut. Vuonna 1996 heitä oli n. 33 000 ja vuonna 2005 n. 60 000. 
Kaikkien lastensuojelun sosiaalityön ja avohuollon asiakkaana olevien las-
ten määrä vuonna 2009 oli jo 70 700. ( Heino 2006, 1; Peltonen 2003, 
137–138; THL 2011b.)  
2.7.1 Huostaanotto ja sijaishuolto  
 
Huostaanottoon ryhdytään sellaisissa tilanteissa, joissa avohuollon tuki-
toimet eivät riitä mahdollistamaan lasten turvallista elämistä tavanomaisis-
sa elinympäristöissään, vaan lapsen kannalta katsotaan olevan eduksi, että 
hän asuu ja kasvaa muualla kuin kotonaan vanhempiensa kasvatettavana. 
Tällöin on kyse sijaishuollosta, jota toteutetaan sekä perhe- että laitoshoi-
tona. Sen tarkoituksena on turvata lapsen ja nuoren tasapainoinen kehitys 
ja hyvinvointi hänen yksilöllisen tarpeiden ja toiveiden mukaan sekä aut-
taa nuorta aikuistumaan ja itsenäistymään. Lastensuojelulaki velvoittaa 
yksiselitteisesti ottamaan lapsen huostaan ja järjestämään tälle sijaishuol-
lon, jos tietyt kriteerit täyttyvät. Näitä ovat mm. puutteet lapsen huolenpi-
dossa tai se, että muut kodin olosuhteet uhkaavat vakavasti vaarantaa lap-
sen terveyttä tai kehitystä. Myös se, että lapsi itse vaarantaa omaa terveyt-
tään tai kehitystään käyttämällä päihteitä tai tekemällä muun kuin vähäi-
senä pidettävän rikollisen teon, on yksi kriteereistä. Jos avohuollon tuki-
toimet eivät ole auttaneet ja edellä mainittuja kriteerejä täyttyy, on sijais-
huollon järjestäminen selkeästi lapsen edun mukaista. (Finlex 2011b; Hei-
no 2006, 2; Peltonen 2003, 138; THL 2011b.) 
 
Lapsen sijaishuoltoa ei automaattisesti ole tarkoitettu pysyväksi. Viran-
omaisien velvollisuus on tukea lapsen biologisia vanhempia niin, että he 
pystyisivät itse huolehtimaan lapsestaan. Kodin olosuhteiden parantamista 
ja vanhempien toiminnan pysyvää kuntoutumista varten vanhemmille laa-
ditaan yleensä oma asiakassuunnitelma. Huostaanottoa jatketaan kuitenkin 
niin kauan, kuin sen edellytykset ovat olemassa ja se on lapsen edun mu-
kaista. Mikäli vanhempien elämäntilanteessa ei kohtuullisessa ajassa ta-
pahdu lapsen edun mukaisia muutoksia, tulee lapsen olosuhteet sijaishuol-
lossa pyrkiä vakiinnuttamaan. Kun huostaan otetun nuoren itsenäistymistä 
tuetaan, on kyse jälkihuollosta. Se voi jatkua siihen asti, kun nuori täyttää 
21 vuotta. Kullekin nuorelle tehdään henkilökohtainen asiakassuunnitelma 
jälkihuollosta ja sen jälkeisistä palveluista ja tukitoimista. Vuonna 1991 
oman kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia ja nuoria oli n. 9 000, joista 
huostaanotettuina n. 6 500 (kaavio 2, s.18). Korkeimmillaan vastaavat lu-
vut olivat vuonna 2008, kun sijoitettuna oli n. 17 000 ja heistä huos-
taanotettuina n. 10 500.(Finlex 2011b; Heino 2006, 2; Peltonen 2003, 138; 
THL 2011b.)  
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Kaavio 2. Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret vuosina 
1991−2009. (THL 2011b.) 
 
 
 
 
Perhehoito on lapsen pysyväisluontoisessa sijoituksessa yleensä tavoitel-
tavin vaihtoehto, mutta se ei ole aina mahdollista, esimerkiksi lapsen eri-
tyisen vaikeahoitoisuuden vuoksi. Ammatillinen perhehoito on sijaishuol-
tomuoto, joka sijoittuu perhehoidon ja laitoshoidon väliin. Hyvin järjestet-
tyä laitoshoitoa voidaan usein pitää parhaana ratkaisuna lapsen sijaishuol-
lon järjestämiseksi silloin, kun lapsen sijoitus on väliaikainen, kun laitos-
hoitoon liittyy kiinteästi työskentely lapsen vanhempien kanssa ja yhtey-
denpito lapsen ja hänen vanhempiensa välillä on tiivistä. Lastensuojelulai-
toksia, joissa lapsen sijaishuoltoa ja laitoshuoltoa järjestetään, ovat lain 
mukaan lastenkodit, nuorisokodit ja koulukodit. Lasten- ja nuorisokodeis-
sa arjesta pyritään tekemään mahdollisimman kodinomaista, kuntouttavaa 
ja turvallista. Koulukodeissa hoidetaan kaikista vaikeahoitoisimmat nuo-
ret, jotka tarvitsevat erityistä huolenpitoa ja joita kohtaan saatetaan joutua 
soveltamaan lastensuojelulaissa säädettyjä rajoitteita ja pakotteita. Lisäksi 
lastensuojelulaitoksina pidetään muita näihin rinnastettavia yksiköitä, ku-
ten vastaanottokoteja. Lastensuojelulaitoksia ylläpitävät lähinnä valtio, 
kunnat tai yksityiset yhteisöt. Lapsen ja nuoren kasvatuksessa ja kasvuolo-
jen järjestämisessä on noudatettava lapsenhuoltolain säädöksiä, joten lai-
toksessa annetun huollon sisältö määräytyy siten lapsenhuoltolain nojalla. 
(Finlex 2011a, THL 2011a)  
 
Nuorisokodit ovat kuntien, erilaisten järjestöjen tai yksityisten toimijoiden 
ylläpitämiä, 12–18-vuotiaille huostaan otetuille tai avohuollon tukitoimena 
sijoitetuille nuorille tarkoitettuja lastensuojelulaitoksia. Niihin tehtävät si-
joitukset kestävät tapauskohtaisesti puolesta vuodesta kuuteen vuoteen, tai 
jälkihuollon puitteissa mahdollisesti pidempäänkin. Nuorisokodeissa pyri-
tään arjesta luomaan mahdollisimman kodinomaista, turvallista ja kuntout-
tavaa. Nuorisokotien toimitilat tulee olla sellaiset, että jokaisella nuorella 
on mahdollisuus riittävään yksityisyyteen ja omaan alueeseen, yhteisten ti-
lojen lisäksi. Pääsääntöisesti nuorisokodeissa on käytössä omahoitajuus ja 
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työtapana perhekeskeisyys, jonka puitteissa pyritään tukemaan nuorten ja 
heidän perheidensä suhdetta ja luomaan yhteisiä tavoitteita nuoren kasvua 
koskien. Lisäksi korostetaan toiminnallisuutta, joka on todettu hyväksi ta-
vaksi työskennellä nuorten kanssa. (THL 2011a; Laitinen 2006, 9-10.) 
 
Yhdessä lastensuojelulaitoksen asuinyksikössä voi asua korkeintaan kah-
deksan lasta tai nuorta ja samassa rakennusryhmässä korkeintaan 24. 
Asuinyksikköä kohden tulee olla vähintään seitsemän hoito- ja kasvatus-
tehtävissä toimivaa henkilöä tai, jos samassa rakennuksessa on useampia 
asuinyksikköjä, vähintään kuusi hoitotyön henkilöä. Lastensuojelulaitos-
ten henkilökunnalta vaaditaan riittävä pätevyys työhönsä: Johtajalla tulee 
olla soveltuva korkeakoulututkinto, alan tuntemusta ja johtamistaitoa. 
Vaativissa hoito- ja kasvatustehtävissä toimiville soveltuvia tutkintoja ovat 
mm. sosiaalikasvattajan, sosiaaliohjaaja ja sosionomin tutkinnot.  Muihin 
soveltuviin voidaan hyväksyä opistotasoinen tai ammattikorkeakoulutut-
kinto, johon sisältyy tai on hankittu sosiaalilainsäädännön, erityisesti las-
tensuojelutyöhön ja sosiaalihuoltoon liittyvää, n. 30 opintopisteen lisäkou-
lutusta. Muihin hoito- ja kasvatustehtäviin soveltuu sosiaali- ja terveysalan 
perustutkinto, esimerkiksi lähihoitajan tutkinto. (Finlex 2011a.) 
2.7.2 Nuorten tukeminen nuorisokodeissa 
 
Nuorisokotien henkilökunnan keskeinen tehtävä on tukea nuorta kasvus-
saan kohti itsenäistä aikuisuutta. He auttavat nuoria saamaan korjaavia ja 
korvaavia kokemuksia suhteissa aikuisiin sekä luottamuksen että sosiaali-
sen kanssakäymisen tasolla. Monille nuorille nuorisokotielämä opettaa 
konkreettisia arjesta selviämisen taitoja. Härkösen (2009) ja Laitisen 
(2006) pro gradu -tutkielmien nuorisokodissa asuvien nuorten kertomuk-
sista välittyy positiivinen kuva työntekijöiltä saadusta tuesta ja löytyy 
useita tuen muotoja liittyen nuorisokodin työntekijöihin. Erilaisia nuorten 
mainitsemia tuen muotoja ovat mm. neuvonta ja opastus koulutehtävissä, 
kokeisiin lukemisessa, ammatinvalinta- ja jatkokoulutusasioissa, itsenäis-
tymisen tukeminen vapauksina ja vastuina. Erityisen tärkeänä itsenäisty-
misen tukena nuoret näkivät asumisharjoittelun. Esiin nousivat myös asi-
anajotuki, joka liittyi nuorten asioiden hoitamiseen suhteessa vanhempiin, 
sukulaisiin, kouluun, kesätyöpaikkaan sekä päihdehuoltolaitokseen. Kan-
nustus ja nuoreen uskominen suhteessa koulunkäyntiin, perusrutiineihin, 
ystävyyssuhteiden ylläpitoon tai huonosta seurasta ja kaveripiiristä luo-
pumisessa, materiaalinen ja taloudellinen tuki, kuten viikko- ja vaateraha, 
harrastukset, tärkeät tavarat, kulttuuritapahtumiin pääsy, koulukirjat, kul-
kuvälineet ja juhlapyhät koettiin niin ikään tärkeiksi tuen muodoiksi. 
(Härkönen 2008; Laitinen 2006.) 
 
Usein nuorisokodin rajat ja kontrolli koettiin tueksi. Nuoret kokivat työn-
tekijöiden välittävän heistä ja pitävän huolta. Kuunteleminen ja kiinnostus 
nuoren asioista sekä luottamuksellinen keskustelutuki olivat myös nuorille 
tärkeitä asioita. Omahoitajan tuki oli ensisijainen ja tärkein. Nuoret kertoi-
vat nuorisokotielämän myönteisiksi vaikutuksiksi elämässään mm. turval-
lisuuden tunteen, itseluottamuksen kasvun, omien asioidensa hoitamisen 
oppimisen, suvaitsevaisuuden, työn tekemisen, harkitsevuuden, itsenäi-
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syyden, oikeudenmukaisuuden, laajemman näkökulman saamisen elä-
mään, rikosten välttämisen, kärsivällisyyden, vastuullisuuden, tasapainoi-
suuden, päihteiden välttämisen ja varovaisuuden. Nuoret kertoivat arvos-
tavansa hyvää ja tukevaa ilmapiiriä, jossa henkilökunnalta saa apua tarvit-
taessa. Yleisesti ottaen emotionaalista tukea pidettiin tärkeämpänä kuin 
materiaalista ja taloudellista tukea. Nuoret myös aistivat helposti, jos hen-
kilökunta käy vain töissä, eikä työntekijöiden työmoraali ole kovin korkea. 
(Härkönen 2008; Laitinen 2006.) 
 
  
Nuorisokotiin sijoitettujen nuorten seksuaalisuuden tukeminen 
 
21 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA HAASTATTELUTEEMAT 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää ja tuottaa tietoa siitä, miten 
nuorten seksuaalisuus ilmenee nuorisokotien arjessa sekä millaisia haastei-
ta ja mahdollisuuksia nuorisokoteihin sijoitettujen nuorten seksuaalisuu-
den tukemisessa on lastensuojelulaitoksissa työskentelevien ammattilais-
ten näkökulmasta. Haluisin saada tietoa myös siitä, miten yhteistyö laitok-
sen ulkopuolisten tahojen kanssa, kuten esimerkiksi kouluterveydenhoita-
jien kanssa, nuorten seksuaalisuuden tukemisessa koetaan.  Näiden yleis-
ten haastatteluteemojen alle mietin tarkentavia kysymyksiä, joita voisin 
esittää, mikäli aiheet eivät nousisi keskusteluissa esiin.  
 
A.) Nuorten seksuaalisuuden ilmentyminen nuorisokodissa 
 
- Millä tavoin nuorisokodissa asuvat nuoret tuovat esiin omaa seksuaali-
suuttaan? 
- Puhuvatko nuoret omaehtoisesti seksuaalisuudestaan / seksuaaliter-
veydestään?  
 
B.) Nuorten seksuaalisuuden tukemisen tarpeen näyttäytyminen nuori-
sokodissa 
 
C.) Nuorten seksuaalisuuden tukemisen mahdollisuudet nuorisokodissa 
 
- Kuvailkaa miten nuorten seksuaalisuutta teidän nuorisokodissa tuetaan. 
- Kuvailkaa millaisia mahdollisuuksia teillä nuorisokodissa on nuorten 
seksuaalisuuden tukemiseen. 
 
D.) Nuorten seksuaalisuuden tukemisen haasteet nuorisokodissa 
 
- Kuvailkaa vastaavasti millaisia haasteita nuorten seksuaalisuuden tuke-
misessa on. 
- Millaisia tunteita nuorten seksuaalisuuden kohtaaminen teissä työnteki-
jöissä herättää? 
- Millaista yhteistyötä olette tehneet nuorten seksuaaliterveyden puitteissa 
nuorisokodin ulkopuolisten tahojen, kuten esim. koulu- / opiskelijater-
veydenhoitajan kanssa?  
- Millaista yhteistyötä toivoisitte nuorten seksuaaliterveyden puitteissa 
nuorisokodin ulkopuolisten tahojen kanssa? 
- Mitkä asiat koette vaikeiksi tai ongelmallisiksi liittyen nuorten seksuaali-
terveyteen? 
- Koetteko saaneenne riittävästi koulutusta nuorten seksuaalisuuden tuke-
miseen liittyen? 
- Millaisista asioista toivoisitte saavanne lisää koulutusta nuorten seksuaa-
lisuuteen ja se kohtaamiseen liittyen? 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Toteutin opinnäytetyöni tutkimuksellisen osan ryhmämuotoisena teema-
haastatteluna helmikuussa 2012 kahdessa Kanta-Hämeen alueella toimi-
vassa nuorisokodissa.  
4.1 Tutkimusmenetelmän valinta 
 
Tarkoituksenani oli selvittää nuorisokodeissa työskentelevien ammattilais-
ten näkökulmia tutkittavasta aiheesta ja suunnata haastattelut heidän sub-
jektiivisiin kokemuksiinsa. Mielestäni puolistrukturoitu teemahaastattelu 
oli paras tapa tähän. Haluttaessa tietoa tajunnan sisällöstä, käytetään laa-
dullisia eli kvalitatiivisia menetelmiä, kuten osallistuvaa havainnointia, 
päiväkirjoja, piirustuksia, kirjoitelmia tai teemahaastattelua. Teemahaas-
tattelussa edetään yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tiettyjen keskeis-
ten teemojen varassa. Tämä vapauttaa pääosin haastattelun tutkijan näkö-
kulmasta ja tuo tutkittavien äänen kuuluviin. Näillä menetelmillä päästään 
lähemmäksi niitä merkityksiä, joita ihmiset antavat ilmiöille ja tapahtumil-
le. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 28–36; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 
199–201.) 
 
Teemahaastattelu ottaa huomioon sen, että ihmisten tulkinnat asioista ja 
heidän asioille antamat merkitykset sekä oma elämysmaailma ovat keskei-
siä, samoin kuin se, että merkitykset syntyvät vuorovaikutuksessa. Haas-
tattelun hyvinä puolina voidaan pitää mm. sitä, että se on joustava, aihei-
den järjestystä voidaan muunnella haastattelun edetessä, haastateltava 
nähdään subjektina ja siinä on hyvät mahdollisuudet motivoida haastatel-
tavia. Haastattelun kieltäytymisprosentti on yleensä kohtuullisen pieni. 
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä siksi, että haastattelun 
aihepiirit, teema-alueet, ovat kaikille sama. Teemahaastattelusta puuttuu 
strukturoidulle lomakehaastattelulle luonteenomainen kysymysten tarkka 
muoto ja järjestys, mutta se ei ole täysin vapaa niin kuin syvähaastattelu. 
(Hirsjärvi & Hurme 2000, 48; Hirsjärvi ym. 2008, 203.) 
 
Yksilöhaastattelu on ryhmähaastattelua helpompi nauhoittaa ja aineisto 
analysoida jälkeenpäin, mutta olisi vienyt enemmän aikaa haastatteluvai-
heessa, kun jokainen haastateltava olisi haastateltu henkilökohtaisesti. 
Ryhmähaastattelun etu on, että se on tehokas tapa tehdä tutkimusta, koska 
samalla työllä saadaan useamman haastateltavan ajatukset kerättyä talteen. 
Se on joustava ja nopea ollen siten kustannustehokkaampi tutkimuksen to-
teutustapa verrattuna yksilöhaastatteluun. Sopivaa ryhmäkokoa on hyvä 
miettiä etukäteen, koska ison ryhmän litterointi saattaa olla haasteellista. 
(Hirsjärvi & Hurme 2000, 61–63.) 
 
Ryhmäprosessi auttaa haastateltavia tutkimaan ja selventämään näkemyk-
siään paremmin kuin yksilöhaastattelu. Siinä haastateltavien vuorovaiku-
tus ja ajatusten jakaminen auttaa saamaan laajan ymmärryksen ilmiöstä 
monesta eri näkökulmasta ja synnyttää uusia ajatuksia tuotavaksi esiin 
keskustelussa. Se sopii hyvin aiheisiin, joissa korostuu tunteet ja koke-
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muksellisuus. Haastattelun aiheen on oltava kaikille haastateltaville tuttu, 
jotta he pystyvät ottamaan osaa keskusteluun. Ryhmähaastattelun ongel-
maksi saattaisi nousta se, että onko mahdollista saada useampi haastatelta-
va yhtä aikaa koolle, mutta opinnäytetyöni kohdalla ei tätä ongelmaa var-
sinaisesti ollut.  (Hirsjärvi & Hurme 2000, 61–63.) 
4.2 Aineiston keruu 
 
Esitin nuorisokoteihin toivomuksen 2-4 henkilön ryhmistä, muuten annoin 
heille vapauden päättää, keitä heiltä haastatteluun osallistuisi, sekä mikä 
aika heidän käytänteisiinsä parhaiten sopisi. Ensimmäiseen haastatteluun 
osallistui seitsemän, toiseen kaksi työntekijää. Jälkimmäinen ryhmä pie-
neni sairaustapausten vuoksi neljästä kahteen. En halunnut siirtää haastat-
telun ajankohtaa, koska ensimmäisessä haastattelussa oli runsas osanotto 
ja ajattelin pienenneenkin ryhmän riittävän, koska se kuitenkin täytti en-
nalta esitetyn toivomuksen kriteerit.  Haastateltavien koulutustaustat olivat 
seuraavat: 2 sosiaalikasvattajaa, 2 nuoriso- ja vapaa-ajan ohjaajaa, kaksi 
lähihoitajaa, sosionomi, liikunnanohjaaja ja keittiötyöntekijä. Haastatelta-
vien sukupuolijakauma oli viisi miestä, neljä naista.  
 
Tein haastattelut saman päivän aikana, minkä koin hyväksi ja luontevaksi 
käytännöksi. Selvisin niistä samalla jännittämisellä ja ensimmäisen haas-
tattelun kulku oli vielä tuoreena muistissa, joten pystyin kummassakin hy-
vin samankaltaiseen suoritukseen haastattelijana. Äänitin haastattelut digi-
taalisella tallentimella ja siirsin tietokoneelle, jossa kuuntelin niitä Win-
dows Media Playerin avulla. Litteroin haastatteluaineiston, n. viikon sisäl-
lä itse tapahtumasta, sanatarkasti Microsoft Wordia apuna käyttäen.  
 
Aihe koettiin tärkeäksi ja tarpeelliseksi. Litteroitavaa aineistoa kertyi run-
saasti. Ensimmäinen haastattelu kesti 65 minuuttia, toinen 35 minuuttia. 
Yksi haastateltavista käytti ainoastaan yhden puheenvuoron, muut osallis-
tuivat tasaisen aktiivisesti keskusteluun. Erityisesti ensimmäisessä haastat-
telussa oli paljon päällekkäin puhumista ryhmän koon vuoksi, joten litte-
rointi oli ajoittain työlästä ja aikaa vievää. Muutamista yksittäisistä sanois-
ta en saanut selvää, mutta niillä ei ollut olennaista merkitystä kulloisenkin 
sanoman esille tuloa ajatellen. 
 
Ensimmäisen haastattelun osalta numeroin haastateltavien henkilöllisyy-
den istumajärjestyksen mukaan, aloittaen siitä henkilöstä, joka oli ollut yh-
teyshenkilöni ennen haastattelua. Lisäksi erotin koodiin heidän sukupuo-
lensa eli esimerkiksi H1m = haastateltava nro 1, mies, H3n = haastateltava 
nro 3, nainen. Istuimme nuorisokodin neuvotteluhuoneessa suuren pöydän 
ympärillä tallentimen ollessa keskellä pöytää. Toisessa haastattelussa osal-
listujat olivat samaa sukupuolta, joten erotin heidät pelkin numeroin eli H1 
ja H2. Tässä haastattelussa olimme nuorisokodin työntekijöiden kahvi-
huoneessa. Itseni merkitsin T = tutkija/haastattelija kummankin haastatte-
lun litterointiin.   
Nuorisokotiin sijoitettujen nuorten seksuaalisuuden tukeminen 
 
24 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Litteroinnin jälkeen syvennyin aineistoon huolellisesti. Palasin aineistoon 
jatkuvasti analysoinnin ja tulosten kirjoittamisen yhteydessä hakien vasta-
uksia tutkimusongelmiin tutkimuskysymysten eli haastatteluteemojen 
avulla.  
 
Sisällönanalyysillä voidaan tutkia erityisesti kommunikaatioprosessia. 
Koska teemahaastattelu on kommunikaatioprosessi ja halusin saada esille 
haastateltavien todelliset näkemykset ja ajatukset tutkittavasta ilmiöstä, 
mielestäni se oli oikea tapa analysoida teemahaastatteluna tehty tutkimus. 
Sisällönanalyysissä pyritään rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittävät 
tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmiö 
voidaan käsitteellistää. Kun se tehdään aineistolähtöisesti, kuten tässä 
opinnäytetyössä tein, on kyseessä induktiivinen sisällönanalyysi.  Se kehit-
tää ymmärrystämme kommunikaatiossa ja analysointi voidaan tehdä ob-
jektiivisesti. Se on helpoin tapa käyttää silloin, kun tutkittavasta asiasta ei 
ole saatavilla teoreettista taustatietoa kovinkaan paljoa. Siinä tulevat huo-
mioiduksi haastateltavien todelliset mielipiteet ja ajatukset, kunhan tutkija 
ei anna tuloksen perustua omiin subjektiivisiin näkemyksiinsä asiasta ja 
analysoi vain ilmisisällön ja pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja ai-
neiston välillä. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 153, 173–174; Kyngäs & Van-
hanen 1999, 3 – 12; Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001, 21–23.) 
 
 
Sisällönanalyysissä käytetään kvalitatiivisia analyysitapoja, mm. teemoit-
telua ja yhteyksien tarkastelua. Teemoittelulla tarkoitetaan sitä, että ana-
lyysivaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteitä, jotka 
ovat yhteisiä usealle haastateltavalle.  Haastatteluaineistosta esiin nousevi-
en seikkojen tarkastelu suhteessa toisiinsa, erilaisuuksien ja samanlaisuuk-
sien erottelu, on ehkä analyysin olennaisin osa. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 
153, 173–174; Kyngäs ym. 1999, 3 – 12; Latvala ym. 2001, 21–23.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
Hakiessani analysointivaiheessa vastauksia tutkimuskysymyksiin haastat-
teluteemojen avulla, muotoutui niistä luontevasti tulosten neljä yläluok-
kaa. Alaluokkien muodostamisen siten, että ne kuvastaisivat mahdolli-
simman hyvin sisältämiään asioita, oli mielestäni haasteellisempaa.  
5.1 Nuorten seksuaalisuuden ilmentyminen nuorisokodissa 
 
Ensimmäisen yläluokan nuorten seksuaalisuuden ilmentyminen nuoriso-
kodissa alle muodostui alaluokiksi: seksuaalisväritteiset puheet, seksuaali-
suuden ilmentäminen pukeutumisella, pornografiset kuvat ja julkaisut, 
seksuaaliset teot ja ilmentyminen lähes päivittäistä. ( Kuvio 2.) 
 
 
 Kuvio 2. Nuorten seksuaalisuuden ilmentyminen nuorisokodissa. 
 
5.1.1 Seksuaalisväritteiset puheet 
 
Haastateltavat kokivat seksuaalisuuden ilmentyvän nuorisokodeissa erityi-
sesti nuorten seksuaalisväritteisissä puheissa. Osa nuorista on seksuaali-
suuteen liittyen avoimia ja vapaamielisiä. Toisinaan näissä mennään liial-
lisuuksiin ja nuoret ovat valmiita puhumaan yleisesti asioista, jotka hyvien 
tapojen mukaan tai ohjaajien mielestä olisivat intiimejä ja henkilökohtai-
sia. Nuoret eivät osaa ajatella tai eivät ymmärrä seurauksia eivätkä omaa 
tai muiden parasta. Usein puheet ovat jonkin laista uhoamista ja rehvaste-
lua, jolla ei välttämättä nähty mitään yhteyttä siihen, mitä nuoret todelli-
suudessa ovat kokeneet ja tehneet.  
 
Puheissa. Se on, se, ehkä se, niinku … kyllähän, niiku, pal-
jon ne jutut on jotain sellasta seksuaalisväritteistä. 
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    H4m 
Tämmöst, niiku, mun mielestä se on poikien puhetta enem-
män, semmosta jotenki… runkkaa sitä, runkkaa tätä -juttua, 
mikä on niinku vaan sellasta uhoomista enemmänkin. 
    H5n 
 
Se on heillä, jos he puhuvat, niin kyllä se on sitä rehvastelua. 
Josta voi tehdä sitten johtopäätöksiä, että ei ole, että tämmös-
tä ei juurikaan ole. 
    H1 
 
Nuoret puhuvat vakavammin omaehtoisesti seksuaalisuuteen liittyvistä 
asioista tarvitessaan apua jossain aihepiiriin kuuluvassa, esimerkiksi eh-
käisy- tai aborttiasioissa tai hakeutumisessa sukupuolitautitesteihin. Osa 
nuorista saattaa olla sulkeutuneita, eivätkä he halua puhua aikuisten kanssa 
mistään muustakaan asiasta.  
 
Kyllä ne aika hyvin sitte siitä sellasesta, niinku, testeihinki 
haluaa. Niinku, oma-alitteisesti mennä, jos ne epäilee jotain, 
niin juu, että. 
    H2 
 
Kyllä mä ainakin mietin, että aina e-pillereitten pyytämistä, 
esmerkiks tai jotain. Sen voi pyytää joltain meiltä. 
    H1m 
 
Mullon muutenkin niin hiljanen poika, että se ei puhu muu-
tenkaan mitään. 
     H2 
5.1.2 Seksuaalisuuden ilmentäminen pukeutumisella 
 
Pukeutumisessa seksuaalisuuden ilmentyminen painottuu erityisesti tyttöi-
hin. Nuorten vapaamielisyys tai itsesuojeluvaiston puuttuminen saattaa 
näkyä heidän tavassaan pukeutua. Ohjaajat joutuvat toisinaan huomautta-
maan tytöille siitä, mikä on asiallista pukeutumista tai millaisia vaatteita 
voi käyttää yleisillä paikoilla.  
 
Et, joskus on ollu sitäkin, ett ihan tissiliivisiltään täällä… 
mennään. 
    H5n 
     
Ja sit semmosta on sitä joskus, että… Tätä, ett tuu vaa mun 
huoneeseen vaikk, mull on … tämmöst niinku ihm…turhan 
avointa, että mä oon tääl alusvaatteisillani… ’Sisään’. Kun 
voisit myös sanoa, ett oota mä puen. 
    H5n 
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Niin, tohon asti uurrettu ja, et semmonen, niinkun, tarjousik-
kuna, että tosta nää. Et sille joutu sanoon, että pukeutuu asi-
allisesti.    
    H2 
 
5.1.3 Pornografiset kuvat ja julkaisut 
 
Alastomien tai vähäpukeisten henkilöiden kuvien seinille laittaminen ja 
pornografiset julkaisut ovat vuosien myötä vähentyneet, mutta toisinaan 
niihinkin vielä törmätään. Erityisesti laitoksissa, missä nuorten internetin 
käyttöä on rajoitettu, eikä mahdollisuutta sen käyttöön ole omassa huo-
neessa, saattaa lehtiä vielä poikien patjojen alta toisinaan löytyä. Alaston-
kuvien seinille laitto ja pornolehdet ovat nuorisokodeissa kiellettyjä, koska 
kyseessä on alaikäiset henkilöt. 
 
On mediat ja kaiken maailman naiskuvat ja mieskuvat… 
    H5n 
     
Pojilla oli näitä kuvia seinällä, mitkä sitten kiellettiin laitok-
sissa. Tai oli tyttöjen kuvia, vähäpukeisia, alastomia. Niitä 
kiellettiin sitten ja pornografista julkasua takavarkoitiin sit-
ten. 
    H1 
 
Yhes huonees on niit bikinityttökuvia. 
    H5n 
5.1.4 Seksuaaliset teot 
 
Nuoret hakevat usein toistensa kosketusta. He viihtyvät lähekkäin, saatta-
vat katsella yhdessä elokuvia saman peiton alla ilman, että heillä olisi seu-
rustelusuhdetta keskenään tai siitäkin huolimatta, että he seurustelevat 
jonkun laitoksen ulkopuolisen nuoren kanssa. Toisinaan koskettelu menee 
liian pitkälle ja ohjaajat joutuvat rajoittamaan sitä.  
 
Niin, semmosta kiehnäämistä ja ihme lääppimistä ja … niin. 
    H6n 
 
Ja sitten se, mikskäs sä sanoit, sosiaalihipelöinti, niin sehän 
siin on, ett se ei oo millään tavalla,  niinku, sidoskis siihen, 
ett onks heill jotkut poikaystävät tai jotkut tyttöystävät jos-
sain… Niin sitten ne jotkut, samalla sohvalla istuskelua pitää 
joskus, niiku, ohjata, ettei voi istuskella (naurahtaa)… istus-
kella ihan sylikkäin ja päällekkäin. 
    H5n 
 
Niin, kyllä sieltä haettiin peiton alta, tai peiton alta on haettu 
porukkaa pois että. 
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    H1 
 
Seksuaalisuuden ilmentäminen itsetyydytyksellä ei sinänsä ole julkinen tai 
avoin tapa nuorten keskuudessa, mutta viitteitä siitä ohjaajat saattavat saa-
da erilaisten äänien tai vaikka retusoitujen patjojen muodossa. 
 
Patjoja rei’itettiin (pojat) muun muassa. 
    H1 
 
Jos nyt suunnilleen oo jumputusta kuulunu, nii voit mennä 
sinne. (Nuoren huoneeseen.) 
     H5n 
5.1.5 Ilmentyminen lähes päivittäistä 
 
Kysyin ilmentymiseen liittyen haastateltavilta, että kuinka usein laitoksen 
arjessa seksuaalisuus nousee esiin. He kertovat sen olevan paljon sidoksis-
sa henkilöihin, jotka kulloinkin ovat sisällä nuorisokodissa. Luonnollisesti 
nuoren tullessa laitokseen seksuaalisuuteen liittyvistä käytännön asioista 
keskustellaan omaohjaajan kanssa ja niihin palataan aina tarvittaessa. 
Yleensä nämä keskustelutarpeet vähenevät vähitellen sitä mukaan, mitä 
kauemmin nuori on talossa. Joskus joidenkin kohdalla samoja asioita käy-
dään läpi kerta toisensa jälkeen, loputtomasti. Haastateltavien mielestä 
yleisesti ottaen on lähes päivittäistä, että jollakin tavalla asiat nousevat 
esille, ainakin nuorten keskinäisissä puheissa.  
 
Joskus on jotain, et jonkun kanssa tuntuu, et joutuu ihan ko-
ko ajan. Tai vääntään samaa, samaa juttua. Sit jonkun kohal-
la se ei tuu puheekskaan. Ikinä. Lukuunottamatta jotakin, et 
sä syöt noita e-pillereitä, mut nehän on ton sun iho-ongelmas 
takia. Niinku siis tavallaan, et se on tosi yksilökohtasta. 
    H5n 
 
Mutta siis ihan kyl, kyl mä koen, että melkien joka vuorossa, 
jollain tavalla ohittaa tommosta keskustelua. 
    H2m 
  
No joo, täytyy sanoo, ei kuukausittain… Kuukausittain me-
nee liian pitkälle ja päivittäin on liian lyhyt ajatellen poikia. 
Tytöistä mä en osaa sanoa, mutta viikottain, jollain tavalla, 
jollain, niinku… 
    H1 
5.2 Nuorten seksuaalisuuden tukemisen tarpeen näyttäytyminen nuorisokodissa 
 
Haastateltavien kokema seksuaalisuuden tukemisen tarpeen näyttäytymi-
nen yläluokkana sisältää alaluokat puutteelliset turvataidot ja itsekunnioi-
tus sekä suojaikärajan noudattamatta jättäminen. (Kuvio 3.) 
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Kuvio 3. Nuorten seksuaalisuuden tukemisen tarpeen näyttäytyminen nuo-
risokodissa. 
5.2.1 Puutteelliset turvataidot 
 
Kysyin haastateltaviltani nuorten seksuaalisuuden ilmentymisen lisäksi 
millä tavoin sen tukemisen tarve nuorisokodeissa näyttäytyy. Työntekijöi-
den näkemysten mukaan monilla nuorilla turvataidot ovat heikot ja oman 
kehon itsemääräämisoikeutta vasta opetellaan. Nuorilla ei aina ole itse-
kunnioitusta seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa. 
 
No, se on, semmost, sitä semmost, niinkun, oman kehon sitä 
itsemääräämisen oikeutta. Ett tämmöst, niinku, opetellaa. 
Niit oman kehon ja oman itsen rajoja. Tavallaan, että kuka 
tahansa ei saa tulla ja niinku, just sitä, niinku, semmosta itse-
suojelua tämmössees seksiin liittyvis asioissa. 
    H5n 
 
Ja ollaan alttiita semmoselle, semmoselle aikuisten, varsin-
kin tytöt, semmoselle aikuisten miesten mukaan lähtemiselle 
ja kuljetaan autoissa ja pitkin poikin ja mennään milloin 
minnekin kämppään ja, ja... Eikä tavallaan ymmärretä sitä, 
että, et tota, niillä miehillä voi olla joku taka-ajatuskin siinä. 
Ja ikäero voi olla aika usein aika isokin. Se voi helposti olla 
sen kymmenen, viistoist vuottakin. 
    H3n 
 
5.2.2 Suojaikärajan noudattamatta jättäminen 
 
Suojaikärajaa ei tahdota noudattaa, eivätkä nuoret siinä näe omaa paras-
taan, vaan kokevat itse tietävänsä parhaiten: kysymyshän on heistä itses-
tään. Toisinaan myös omat vanhemmat tukevat nuorta tässä.  
 
Täss on ollu myöskin meillä se hyvin iso aihe ( ikäkysymys), 
mistä me ollaaki jouduttu aika paljon keskuseleen, koska sii-
nä tietysti, niinku, lakiasiatki kyseessä. 
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    H2m 
 
Nää nuoret ei ymmärrä, että minkä takia ei saa, vaikka kuin-
ka kerroit, että se on niiku lakia vastaankin ja te ootte alaikä-
siä. Ei siltikään, että se on heidän oma asia. 
    H2 
 
Äiti sano, että kyllä se saa tehdä sellasta. Tytön äiti. Sitten 
siinä sanottiin, että ei. Se on alaikänen ja ollaan laitoksessa 
kuitenkin, niin meillä on se vastuu täällä.  
    H2 
5.3 Nuorten seksuaalisuuden tukemisen mahdollisuudet nuorisokodissa 
 
Kolmannen yläluokan nuorten seksuaalisuuden tukemisen mahdollisuudet 
nuorisokodissa sisällöksi muotoutuivat alaluokat: työtekijälähtöinen aktii-
vinen puheeksiottaminen, työntekijän ammatillinen suhtautuminen, työn-
tekijöiden yhteiset pelisäännöt, nuorten omien ajatusten kuunteleminen 
sekä nuorten välisen keskustelun mahdollistaminen. (Kuvio 4.) 
 
 
 
Kuvio 4. Nuorten seksuaalisuuden tukemisen mahdollisuudet nuorisoko-
dissa. 
 
5.3.1 Työntekijälähtöinen aktiivinen puheeksiottaminen 
 
Aktiivinen puheeksiottaminen nähtiin sekä tukemisen mahdollisuutena et-
tä käytännössä olevana tukimuotona. Nuoren kanssa seksuaalisuuteen liit-
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tyvistä asioista keskustellessa voidaan herättää nuorta ajattelemaan anta-
malla vaihtoehtoja ja näkemyksiä seksuaalisuuteen liittyviin asioihin. 
 
Puheeksiottaminen. 
    H3n 
 
Tai no, naisohjaajat on kertonu noille tytöille tosta, niinku, 
antanu sitä tukee siihen niin, että kun tulee naiseks. Että sit-
ten, kun tulee, että mitä vaaroja siinä on olemassa, kun sä 
meet tuola ja. 
    H2 
 
Sitten me annamme vaihtoehtoja ja näkemyksiä. 
     H1 
5.3.2 Työntekijän ammatillinen suhtautuminen 
 
Nuoren seksuaalisuuteen liittyen saattaa nuorisokodissa tulla esiin asioita, 
jotka nuoren vanhemmissa voisivat nostattaa hyvinkin voimakkaita tuntei-
ta. Työntekijänä on helpompi suhtautua asioihin neutraalisti tuomitsemat-
ta, kuin omien vanhempien ehkä olisi monissa tilanteessa. Sen vuoksi 
nuorten on usein helpompi puhua asioistaan ohjaajilleen. 
 
Mut aihan se, niinku, onhan se tukeminen myös sitä, että ei 
sit niinku tuomitse jotain, homoutta, tai jotain. 
    H1m 
 
Tää on ny mun kuva asiasta: Niin, nää jotenkin, niinku, hel-
pommin tulee puhumaan, et tämmösen, niinkun, työntekijän 
kanss, kun vanhemman kanssa tai… Semmonen käsitys mul 
on, et niistä asioista puhutaan, niinku, helpommin kuin äitille 
tai isälle. 
    H5n 
 
Ja etunahan on sit se, ettei oo ne tunteet sill tavalla sit, ku 
jollain vanhemmalla voi tulla jotain omia … omia tuntemuk-
sia sit siitä, niinku, lapsi on nyt tollanen. Tai se työntekijä si-
tä pystyy käsitteleen neutraalimmin minun mielest, niinkun 
monia muitakin asioita. 
    H5n 
 
5.3.3 Työntekijöiden yhteiset pelisäännöt 
 
Työntekijöiden yhteisen linjan tärkeys nuorten ohjaamisessa ja kasvatuk-
sessa ulottuu myös seksuaalisuuden alueelle. Laki tietyltä osin antaa suun-
taviivoja toiminnalle, mutta paljon jää myös työntekijöiden omien sopi-
musten varaan, miten asioihin suhtaudutaan ja miten niitä käsitellään. Yh-
teiset pelisäännöt ja samansuuntaiset näkemykset, johdonmukaiset toimin-
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tatavat sekä selkeät, perustellut rajat seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa 
luovat nuorille turvallisen ilmapiirin kasvaa vastuullisiksi aikuisiksi myös 
seksuaalisuuden alueella. 
 
Kyllä meidän talossa on semmonen hirveen perinteinen nä-
kemys ja katsomus suhteessa seksuaalisuuteen. 
    H2m 
 
Meillä on aika hyvin kanssa samanlainen näkemys siitä mitä 
se seksuaalikasvatus on.   
    H2m 
 
5.3.4 Nuorten omien ajatusten kuunteleminen 
 
Työtekijät ohjaavat ja antavat nuorille tietoa. Nuoret saavat koulussa sek-
suaalikasvatusta ja internet on ehtymätön informaation lähde. Heillä on 
paljon tietoa, mutta heidän kanssaan olisi hyvä keskustella myös siitä, mi-
ten saatu tieto kohtaa käytännön sekä miten nuori kokee sen liittyvän 
omaan elämäänsä. Nuoret saattavat lähestyä ohjaajiaan aroilla asioillaan, 
mutta viime hetkellä perääntyä. On työntekijän vastuulla, miten hän tart-
tuu asiaan ja lähtee viemään sitä eteenpäin, joko siinä hetkessä tai myö-
hemmin sopivassa tilanteessa. Joskus voi joutua pyytämään kollegaa 
apuun, jos omat mahdollisuudet asioiden eteenpäin viemiseen ovat rajalli-
set, esimerkiksi miesohjaajan ja tytön välisessä keskustelussa. Molemmin-
puolinen avoimuus ja aito kiinnostus nuoren asioihin ovat välttämättömiä, 
että nuori tulee kuulluksi omana itsenään, mahdollisen roolinsa takaakin.  
 
Vois käydä läpitte, niinkun, että mitä, niinkun, mitä se (nuo-
ri) on miettiny. Eikä ainoastaan sitä, mitä se on lukenu. 
    H2m 
 
Ja mä huomaisin, kun sillä oli hirvee tarve puhua, kertoo sitä 
asiaansa, kun hänellä on siä ja siten se oli hiljaa ja katteli. 
Mä aattelin, että siin olis pitäny olla jonkun naistyöntekijän, 
niin ois saanu sen kerrottua. Niin mä sanoin täälä, et sillon 
joku asia, mitä se haluais puhua. 
    H2 
 
Mutta avoimesti puhutaan. Jos asioista kysytään, ollaan 
kiinnostuneita. 
    H2m 
 
5.3.5 Nuorten välisen keskustelun mahdollistaminen 
 
Nuorille pitää antaa mahdollisuuksia käydä asioita läpi keskenään, antaa 
tilaa ilman, että niihin aina täytyisi aikuisena ottaa sanallisesti osaa. Nuo-
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ret peilaavat omia ajatuksiaan ikätovereiden ajatuksiin ja muovaavat omia 
asenteitaan ja arvojaan sitä kautta.  
 
Mullon sellanen olo, että aika monet pojat, jotka on ollu pi-
tempään, niin on käyny  sitä, niinku keskenään sitä, niinkun 
… et kuka on homo ja mistä tietää, että on homo. 
    H4m 
 
Niin nääkin on sitä, että nuoret myös keskustelee itse ja tästä 
omasta seksuaalisuudestaan, joka on ihan ja siin on. Voi 
kuunnella siin sivusta ja sitten ehkä antaa jonkun painavan 
mielipiteen jos semmoseen on aihetta edes. Että kyllä näitä-
kin on sitten tilanteita tullu, ett, ett on isollakin porukalla. Ja 
se, siin on kuitenkin semmonen tietynlainen hienovarasuus 
myös aina mukana, kun siin on aikunen, että. Et se ei mee, se 
pysyy ihan hyvällä tasollakin se keskustelu sillai. 
    H2m 
5.4 Nuorten seksuaalisuuden tukemisen haasteet nuorisokodissa 
 
Neljäs yläluokka nuorten seksuaalisuuden tukemisen haasteet nuorisoko-
dissa sisältää alaluokat nuoriin liittyvät haasteet, nuorten vanhempiin liit-
tyvät haasteet, työntekijöihin liittyvät haasteet, ympäröivään yhteiskuntaan 
liittyvät haasteet, haasteet yhteistyöverkostoissa sekä koulutustarve haas-
teena. (Kuvio 5.)  
Kuvio 5.  Nuorten seksuaalisuuden tukemisen haasteet nuorisokodissa. 
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5.4.1 Nuoriin liittyvät haasteet 
 
Nuoriin itseensä kohdentuvia haasteita heidän seksuaalisuutensa tukemi-
seen liittyen nousi aineistosta esille paljon. Monilla nuorilla on heikko it-
setunto, jonka parantamisen välineenä osa heistä saattaa käyttää omaa sek-
suaalisuuttaan. Mahdollinen negatiivinen kritiikki voi olla musertavaa. 
Nuori voi myös tulla hyväksikäytetyksi hyväksyntää hakiessaan.  
 
Nii, ja haetaan hyväksyntää ja kommentointeja, mut ku se on 
valitettavaa, kun sinne tulee myöski hyvin paljon negatiivista 
ja sit sitä ei ymmärretä ollenkaan, et sitten, niinkun, ollaan 
heikolla itsetunnolla. 
    Hm2 
 
Nuori voi kokea aikuisten puuttumisen omiin asioihinsa tuomiona. Käsitys 
siitä, mikä on itselle parhaaksi, ei aina kohtaa nuoria huoltavien aikuisten 
käsitystä asiasta. 
 
Sit se haaste, se haastehan siin on se, että ne voi sanoa, että 
sanotsä mua… Nehän ottaa sen johain ihan tosi monet ihan 
valtavana tuomiona, sit ku sä vähän puutut, et toi näyttää 
paidalta, ett väitätksää, että mä oon joku huora. 
    H5n 
 
Et mun mielest monella, niinku, 15–16 vuotiaalla ei oo mi-
kään, mitään käsitystä, niinku, siitä, että, se… että ei oo ihan 
ok, jos on, no ei nyt välttämättä poikaystävä, mutta seksi-
kumppani, joka voi olla, niinku, 25 tai. 
    H4m 
 
 
Osa haastateltavista koki, että nuoret eivät ole vastaanottavaisia heidän an-
tamalleen tuelle tai nuoret haluavat valikoida ohjaajien ominaisuuksien, 
kuten iän, perustella keneltä tukea ottavat vastaan. Nuori voi myös ihastua 
omaan ohjaajaansa 
 
Mutta vastaanotto siihen tukeen mitä me tarjottas, niin he ei-
vät ehkä ole vastaanottavia tähän. 
    H1 
 
Jossainmäärin voi olla sitten sekin haasteena, että me ollaan 
liian vanhoja, me ei tajuta tälläsistä asioista mitään. Täm-
möstäkin mä olen täällä kuullut, että heidän puhuvan, että ei 
noitten kanssa voi puhua siittä. 
    H1 
 
Ja sit yks haaste olis, vois olla ne nuoret jotka ihastuis työn-
tekijöihin tai  lähestyis työntekijöitä, jotenkin seksi merkeis-
sä. Tai yrittäis lähestyä, tai jotenkin niinku, niin. 
    H5n 
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Moraali on henkilökohtainen ja abstrakti arvo, jolle kukin antaa oman 
merkityksensä. Siihen vaikuttavat monet sisäiset sekä ulkoiset tekijät ja se 
muuttuu ihmisen elämänkulun ja kokemuksen karttumisen myötä.  
 
Plus sitten se, että jokaisella ihmisellä on myöskin omanlai-
nen hienosäätömotoriikka omassa moraalissa, joka sitten on 
myöskin aihettanu sitä keskustelua. 
    H2m 
 
Nuorten käyttäytymistä saattaa ohjata kavereiden odotukset. Seksuaaliseen 
vähemmistöön kuuluminen voi aiheuttaa paineita nuorelle toisten nuorten 
suunnalta jopa siinä määrin, että hänen turvallisuutensa saattaa olla uhat-
tuna..   
 
Mikä on tietenkin varmaan aika vaikea sellaseen … sella-
seen, niinku,  asenteisiin vaikuttaa sillä tavalla, että, niinku, 
sais sen jotenki turvalliseksi, sen sitte sellaselle ihmiselle, 
joka kertois vaikka ohjaajille, et on homo. Niin et, se…et 
miten siihen vois…? 
    H4m 
 
Nuori saattaa tuoda puheissaan ja käytöksessään seksuaalisuutta esille sel-
laisella tavalla, että ohjaajien voi haasteellista vetää raja siihen, koska nuo-
ren käytöksen takana olevia asioita täytyy käydä selvittelemään. 
 
Ja sit se on aina, niinku, mä ainakin, niinku, ne jotka tuaa 
kauheesti, niinku, puheissaan esille jotenkin sitä seksuaali-
suuttaan, niin sen pohtiminen, että… Et jos tulee sellanen 
olo, mitähän siinä taustalla on, että se käyttäytyy noin, niin 
se missä vaiheessa pit… sitä asiaa pitää ruveta selvittään. 
    H4m 
 
5.4.2 Nuorten vanhempiin liittyvät haasteet 
 
Työntekijät joutuvat usein miettimään sitä, mitkä seksuaalisuuteen liittyvät 
asiat täytyy viedä nuoren omille vanhemmille tai mitkä asiat on parempi 
jättää kertomatta nuoren suojelemiseksi omilta vanhemmiltaan. Joissain 
asioissa vanhempien ja työntekijöiden näkemykset asioista saattavat olla 
hyvinkin ristiriidassa keskenään. Myös vanhempien uskonnollinen va-
kaumus saattaa toisinaan rajoittaa yhteistyötä heidän kanssaan.  
 
Se on niin vanhempikohtaista ja nuorten, että minkälaiset… 
Jonkun vanhempihan voi olla semmonen, et kun sanoo sanan 
homo, niin tulee turpaan ja kovaa. 
    H5n 
 
Siis se perheen, vanhempien jotkut näkökulmat tai tavat tai, 
tai sanomiset tai joku ajatus jostain seksuaalisuuteen liitty-
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väst asiasta voi olla meijän ajatuksen kanss hyvinkin ristirii-
dassa. 
    H5n 
Vaikka joku uskonnollinen tausta. 
    H1m 
 
Äiti sano, että kyllä se saa tehdä sellasta. Tytön äiti. Sitten 
siinä sanottiin, että ei. Se on alaikänen ja ollaan … laitokses-
sa, niin meillä on se vastuu täällä. 
    H2 
 
5.4.3 Työntekijöihin liittyvät haasteet 
 
Työntekijöiden omat arvot ja asenteet seksuaalisuuteen liittyen ovat hyvin 
ratkaisevassa asemassa siinä, miten he seksuaalisuutta nuorten kanssa kä-
sittelevät. On tärkeää, että kukin työntekijä on työstänyt omaa suhdettaan 
seksuaalisuuteen, jotta seksuaalisuudesta puhuminen yleisellä tasolla olisi 
heille luontevaa. Työntekijän oman henkilökohtaisen elämän rajaaminen 
työn ulkopuolelle saattaa olla toisinaan haastavaa.  
 
Ja sit se työntekijöihin liittyvä haaste, sit myös se, jos sult it-
teltä kysellään jotain kysymyksiä, mitkä on liian… Joku voi 
olla kiinnostunu sun… Monestihan se lähtee vaikka perhe-
elämän kautta, niin saatais olla kiinnostunu jostain sem-
mosest.  Miten sä? Sit siin on se, miten sä sen niinku, joten-
kin olematta, jotenkin ihan liian töykee ja kamala, niin torp-
paat se, että nää on mun asioita ja mun seksuaalisuudet ei 
kuulu tähän. 
    H5n 
 
Sellanen mis mä joudun törmään välillä, niinku, vähän ehkä, 
niinku, omiin asenteisiin on se, että, et niinku, jos tota, niin-
ku, pojat tuo, niinku, puheessaan, niinku, esille tavallaan, 
niinku, et on ollu seksiä jonkun tytön kaa jossain niin, kyllä 
mä huomaan enemmänkin, niinku, et mä oon, niinku, poiki-
en puolesta, niinku, tyytyväinen. Ja sitte, jos niinku, tytöistä 
selviää sama asia, niin sit on, niinku, vähän huolissaan. 
    H4m 
 
Työntekijänä täytyy joissain asioissa olla myös esimerkkinä nuorille sekä 
välttää provosointia esimerkiksi pukeutumisessaan. Työntekijöiden on 
pystyttävä pitämään oma seksuaalisuutensa työn ulkopuolella. 
  
Tuohon työntekijänä olemiseen vielä, että sehän, sehän täy-
tyy sekin muistaa, että ei voi kesällä, et ihan mahd… kaik-
kein mahdollisimman pienimmäs vaatteissa tulla töihin ja 
niin edelleen, ettei provosoi sitä. 
    H1m 
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Ja mun mielestä se… ihan semmonen tosi kiva vinkki sieltä 
tuli, siis et, kun se kouluttaja sano sit semmossen kommentin 
vaan, että kun meillä on täs maailmass minkä näkösii ihmisii 
vaan: metroseksuaalisia ja biseksuaalisia ja muita mitkä vois 
ihan hyvin tehdä tälläst työtä. Myöskin palloo sillain, sillain 
ilmoille, että älä käyty omaa seksuaalisuuttas opettamiseen, 
että, et se ei välttämättä ole juuri se, kun mitä… mitä halu-
taan tarjota nuorille. 
    H2m 
 
Nuoriin liittyvien haasteen kääntöpuolen rajanvedosta asioiden eteenpäin 
viemiselle työntekijät kokivat kohdistuvan myös heihin itseensä. Voi tun-
tua haastavalta tietää milloin ohjaajan oma sukupuoli nousee esteeksi asi-
oiden läpikäymisen jatkamiseksi ja nuori on ohjattava toisen henkilön 
luokse tai milloin nuoren käytöksen taustalla on kyse niin vakavasta asias-
ta, että sitä täytyy alkaa selvittelemään ulkopuolisin avuin, koska omat tie-
dot ja taidot koetaan asiassa rajallisiksi. Myös nuorten sanomien asioiden 
todenperäisyyden arviointi saattaa aiheuttaa ongelmia.  
 
Et jos tulee sellanen olo, mitähän siinä taustalla on, että se 
käyttäytyy noin. Niin se, missä vaiheessa pit… sitä asiaa pi-
tää ruveta selvittään. 
    H4m 
 
Sithän, sithän siinä omaan työhön tuo, kun mä ajattelen, että 
seksuaalisuus on kuitenkin jotenkin niin henkilökohtainen 
asia, niin sellasta haastetta, kun tekee kuitenkin omaohjaana 
työtä myös tyttöjen kanssa, että, että mihin vetää sen rajan, 
että antaa naistyöparillensa niinku. Varsinkin sellasten ko-
halla, jotka mielellään hoitais kaikki asiansa omaohjaajansa 
kanss ja joutuu miettiä, miss vaiheessa mä sanon, että tää on 
semmonen, minkä hoidat sitte, niinku, naisten kanssa, että. 
Se on, niinku, semmosta miten pitkälle sitä kuvioo oikein. 
    H1m 
 
Et niinku, mikä on, et onks tää nyt juttu vai mihin sä uskot ja 
miten sä lähet sit sitä asiaa? Et joskus ku ne jutut on oikeesti, 
niinku, semmosia, et terve. 
    H5n 
 
Työntekijän on pystyttävä ammatillisuuteen haastavissa ja vaikeissa tilan-
teissa, joissa ehkä haluaisi ottaa lain omiin käsiinsä. Lisäksi koetaan haas-
teena arvioida, että mitä voi sanoa ja tehdä, ettei joudu syytetyksi omista 
toimistaan.  
 
Sithän on se haaste, niinku, jos puhutaan niinku tämmötest 
laitoksest  ylipäänsä niin… tavallaan niiku se, että, et miten 
sä oikeesti haluisit tehä ja miten sun täytyy, vaikk jonkun 
lain mukaan, tehä. Jos vaikk ois sellanen insestitaustanen tai 
jollain tapaa, et se sielt kotoo, kotoont lähtösin ois tää, joku 
mikä sillä nuorella ois siinä seksuaalisuudessa. Nii, kun sä 
joudut työskenteleen vaikk niitten vanhempien kanssa ja sä 
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et voi, niinku… Voi tulla se tunne, että nyt ois parempi kun 
toi ei tapais nyt tota vaikka ikinä. Mutta ku se on niinku 
vanhempi ja häll on kans ne oikeutensa, mikä tietysti ihan 
oikein onkin monis tapauksis, mutta tavallaan niinku sehän 
on haaste, että sä joudut tekeen sitä työtäs jotenki vastoin si-
tä, et mikä tuntuu oikeelta tai hyvältä, siis ku laki sanoo näin. 
    H5n 
 
Työ herättää ohjaajissa paljon monenlaisia tunteita, sekä hyviä että huono-
ja. Työntekijänä saattaa turhautua samoja asioita työstettäessä uudelleen ja 
uudelleen vaikuttavuuden ollessa heikkoa.  
 
Sit tääl on tavallaan haasteena sekin, tavallaan, en mä tiä, 
mun henkilökohtane, onko se mun henkilökohtane haaste vai 
kaikille: Se, et kun mistään ei, mistään ei opita. Mennään ja 
jaetaan tuola ja sitten saadaan tauti ja tehdään abortti ja sit, 
niiku, mennään taas ja saadaan tauti ja tehään abortti. Ja jo-
tenkin niinku tavallaan se on ehkä semmosta jotain henkilö-
kohtastkin turhautumista. 
    H5n 
 
Tän tyyppistä suhtautumista siihen, että, että ihan vihaks on 
pistäny, jos on selkeesti niinku nuori henkilö kyseessä. 
    H2m 
 
Jotain vähän haasteita, niin siitenhän se voi olla ahistavaa, 
ärsyttävää. 
    H1m 
 
Semmosta huvitusta ja hauskojakin tunteita. Sit, ku on joku 
sitten ni, jonkun oikein älynväläyksen keksi, nii. Kyllähän 
niistä monet naurutkin voi saada. 
    H5m 
 
Mut pääsääntösesti se on ihan semmosta ihmisen tähän työ-
hön ja tähän elämään kuuluvaa asiaa, ei se sen, must sen, 
ihmeellisempää oo. 
    H1m 
 
5.4.4 Ympäröivään yhteiskuntaan liittyvät haasteet 
 
Yhteiskunnallisesti suhtautuminen seksuaalisuuteen on jatkuvassa muu-
toksessa ja jokaisessa aikakaudessa on omat ilmiönsä, jotka muovaavat 
myös nuorten suhtautumista seksuaalisuuteen.  
 
Sillai, kun nyt tässä, kun on ollu aika pitkään täällä töissä, 
niin oon huomannu miten noi pojat on muuttunu. Niinku, 
käytökset ja kaikki tämmönen just tähän seksuaalisuuteen. 
Että sillon 90-luvun alussa, niin, ne tossa suunnitteli sen päi-
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vän, kun ne lähti. Perjantaita. Lähtee naisiin. Niillä oli niin-
kun se, ja sitten ne puleeras ittensä kuntoon, vaatteet siistiks 
ja dödöä kainaloon ja. Ja tota, nytten kun nää miettii, että 
mennään vähän pelaan ekaks ja sitten vähän chillaileen vaan. 
Ei mitään semmosta niinku, että haetaan sitä vastakkaisen 
sukupuolen huomiota ja. 
    H2 
 
Media ja internet ovat tulleet osaksi jokaisen elämää ja tuoneet mukanaan 
uudenlaisia haasteita seksuaalisuuteen liittyen. Aikuisten tulisi seurata 
nuorten internetin käyttöä ja olla selvillä siitä, millaisilla sivuilla nuoret 
käyvät, millaisia kuvia he internetiin lataavat ja mitä asioita nuorten suo-
similla sivuilla käsitellään.  
 
Kyllähän ton netin mukana on tänne tullu sekin, tai tämmö-
nen, niinku, nettiseksi. Siis jonkun toisen kaa, jossain. 
    H5n 
 
Nyt voi olla joku kamera tossa ja sielä asennot menossa. Nii, 
tavallaan, niinku, semmonen tääl on tullu ihan niinku. Tietyti 
myös liittyen siihen, niiku, ei oo kauheen kauaa meil ollu 
nuorilla tätä nettimahdollisuutta täällä laitoksen sisällä. Mut, 
hetihän semmonenkin tulee. Sen poikaystävän, tai aikusen 
miehien tai kenen vaan, ei tarvi olla täällä, vaan se voi olla 
siellä jossaki. 
    H5n 
 
Koska mulle se oli vieras, vaikka olen paljon tekemisissä 
joutunu näitten kanssa, niin tää oli kuitenkin vieras alue (lu-
ento nuorten internetin käytöstä). Ja se hämmensi mut kyllä 
ihan totaalisesti. 
    H2m 
 
5.4.5 Haasteet yhteistyöverkostoissa 
 
Nuorisokotien ulkopuolisia tahoja, joiden kanssa jonkinlaista yhteystyötä 
nuorten seksuaalisuuden tukemiseen liittyen tehdään, ovat mm. poliisi, 
keskussairaala, nuorisopoliklinikka, nuorille suunnatut erityiset terveys-
palvelut, oma terveysasema, sosiaalityöntekijät, kouluterveydenhoitajat, 
opettajat sekä nuorten vanhemmat.  Osalla haastateltavista oli neutraaleja 
kokemuksia tällaisesta yhteystyöstä. Heidän mukaansa yhteistyö oli toimi-
nut tarvittaessa. Pääsääntöisesti esiin nousseet kokemukset olivat kuiten-
kin negatiivisia. Erityisesti yhteistyö kouluterveydenhoitajien kanssa koet-
tiin olleen heikkoa tai olematonta. Yhteistyön erityisiä ongelmakohtia ovat 
nuoren elämäntilanteen kokonaiskuvan hahmotuksen puute, nuorisokotien 
jättäminen huomioimatta nuoren huoltajuudessa sekä tiedon kulku. Nuo-
ren taustoihin ei useinkaan perehdytä tarpeeksi, jonka vuoksi saatetaan 
tehdä virhearviointeja ja hätiköityjä johtopäätöksiä nuoren elää koskien.  
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Yksi oli se, että onhan meidän yhteistyökumppani myös ta-
vallaan sitte myös poliisi, joissain asioissa. 
    H3n 
 
Ja sittenhän joku lastensuojeluilmoitus johkin sossuun lap-
sesta, joka on jo huostassa. Nii, sehän on, niinku, vähän eri-
koista toimintaa. Sit se sossu sanoo, se on jo sielä ja, että. 
    H5n 
 
Nii, haaste on …oikeesti myös se, niinku, se yhteistyö ja sit, 
niiku, esimerkiks terveydenhoitajan kanssa. 
    H3n 
 
Ulkopuolisten tahojen kanssa tehtävän yhteistyön toivottaisiin olevan 
avointa ja sujuvaa. Nuorisokotien työntekijät toivoisivat tulevansa huomi-
oiduiksi nuorten huoltajina ja saavansa tietoja nuoren elämää koskevissa 
tärkeissä asioissa. Lisäksi toivotaan ymmärtämystä nuoren elämäntilan-
teelle kokonaisuudessaan.  
 
Sujuvaa ja avointa.   
    H5n 
 
Ja sit jotenkin sitä, että tosiaan, tiedostettais, et se ei tuu 
ydinperheestä vaan laitoksesta. Ja me ei olla äitejä eikä isiä, 
vaan työntekijöitä. 
    H5n 
 
Mutta se, että tota, siihen, että minkälaista yhteistyötä. Se 
siihen, että tulee laitoksesta, niin jotenkin siel terveydenhuol-
loski, että kouluterkkarit ottais, niinku, tavallaan, huomioon 
sen lähtökohtasestikki, että ei oo mikään ihan pumpulissa 
kasvanu, perheen semmonen, jolla kaikki asiat on niin kun-
nosti ja hienosti, vaikk se täs onkin ihan. Tavallaan niinku, 
se, et he voi näyttää joltain muulta, ja yleensä näyttääkin sii-
nä vaiheessa, kun mennään jotain, kun mitä ne on. 
    H5n 
 
Niin, pitäs saada tänne asiasta keskustelemaan joku nuori 
ihminen ja joka ei ole täs päivittäises hommassa, niinkun. 
    H1 
 
5.4.6 Koulutustarve haasteena 
 
Yksi yhdeksästä haastateltavasta kertoi saaneensa mielestään tarpeeksi 
koulutusta nuorten seksuaalisuuden tukemiseen liittyen. Hän oli valinnut 
opiskellessaan seksuaalisuutta käsitteleviä kursseja opintokokonaisuuteen-
sa ja työskennellyt rippileireillä seksologiksi opiskelevan ystävänsä kanssa 
pitämässä oppitunteja seksuaaliterveydestä. Muut kokivat, että heidän 
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koulutuksessaan on puutteita aiheeseen liittyen, koska opinnoissa ei aika-
naan ollut aihetta käsitelty tai niistä oli kulunut pitkä aika.  
 
Se, tää olis hyvä juttu, mihin vois vaikka ottaa (koulutusta 
seksuaalisuuteen liittyen). Ehdottomasti. 
    H1 
 
Mut tämmöst (koulutus-)tarjontaakaan ei o. 
    H3n 
 
En mä oikein tiedä, mut en mä oo tässä kymmeneen vuoteen 
missään koulutuksessakaan ollu tähän asiaan liittyen. 
    H5n 
 
No, en, emmä siis, jos kokis jotain niinku sellassii tilanteita, 
missä niinku olis voimaton tai tiedoton, niin jotenkin nii, 
varmaan sit. 
    H5n 
 
Kysyttäessä millaiselle koulutukselle olisi tarvetta, osaa haastateltavista 
mietitytti seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottaminen alusta 
alkaen ja he toivoisivat saavansa ohjeistusta sekä työkaluja siihen. Kaikille 
yhteisenä aiheena nousivat esiin hyväksikäytön ja insestin uhrit sekä sitä 
kautta asiakkaan kohtaaminen vaikeassa aiheessa. Maahanmuuttajataus-
taisten nuorten seksuaalisuuden kohtaaminen oli vielä vieras aihe, johon 
toivottaisiin koulutusta sen tullessa ajankohtaiseksi omalla kohdalla.  
  
Miten kohdata vaikea asiakas, vaikeassa aiheessa. 
    H2 
 
Mä sanosin, että tota noin, niin ihan alusta lähtien niin, toi 
nuoren kohtaaminen näitten asioitten läpikäymisessä. 
    H1 
 
Jos tääl ois joku, vaik selkeesti insestin uhri ja tietosesti siinä 
vaiheessa. Kun nyt ei semmosta oo, et miten sit, et osaisko 
sit toimia tai, tai jonkun muun, minkä nyt vielä? Jotenkin, 
niinkun, tämmöinen, niinku, tai jonkun hyväkskäytön uhri, 
niinkun, muuten isommas mittakaavas, niin tulisko sitä sit 
sellanen tunne, et ei osaa, niiku antaa sille selviytymiskeino-
ja tai miten? 
    H5n 
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6 POHDINTA 
6.1 Opinnäytetyön laatu, luotettavuus ja eettisyys 
 
Pyrin vaikuttamaan opinnäytetyön laatuun ja luotettavuuteen alusta alkaen 
valitessani lähdemateriaalia työn tiedolliseen viitekehykseen. Tavoitteena-
ni oli valita lähteitä, jotka olivat aloittamishetkellä mahdollisimman tuo-
reita, korkeintaan 10 vuotta sitten julkaistuja teoksia. Laadullisessa tutki-
muksessa luotettavuuskysymykset liittyvät aineiston laatuun, sen analyy-
siin, tutkijaan ja tulosten esittämisen. Tässä opinnäytetyössä haastatteluai-
neiston laatu oli mielestäni kokonaisuudessaan hyvä, joskin sitä olisi voi-
nut olla ehkä hieman enemmän. Etukäteen pyrin vaikuttamaan aineiston 
laatuun haastattelurungon huolellisella suunnittelulla. Tarkistin ennen 
haastattelua opinnäytetyöni ohjaavalta opettajalta, että olin ymmärtänyt 
teemahaastattelun idean oikein. Haastattelun teemat vastasivat tutkimus-
kysymyksiä ja tarkkaan harkitsemillani tarkentavilla kysymyksillä sain 
laajasti tärkeää lisätietoa teemoista. Haastattelut onnistuivat teknisesti 
erinomaisesti. Taltiointilaite oli yksinkertainen käyttää ja se toimi moit-
teettomasti. Litterointivaiheessa haastateltavien päällekkäin puhuminen 
aiheutti muutaman sanan kohdalla hieman epäselvyyttä, mutta lauseiden 
sanomat tulivat esiin näistä muutamista yksittäisistä epäselväksi jääneistä 
sanoista huolimatta. (Hirsjärvi & Hurme 2000. 184. Latvala, ym. 2001. 
36–37.) 
 
Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvaista siitä, miten tutkija on tutkit-
tavan ilmiön tavoittanut. Haastateltavat pitivät opinnäytetyöni aihetta tär-
keänä ja heillä oli paljon omakohtaista kokemusta aiheeseen liittyen, joten 
heidän kanssaan oli helppo päästä asian ytimeen. Vaikka ensimmäisessä 
haastattelussa haastateltavia oli paljon (7), ryhmä toimi hyvin, heillä kai-
killa oli vahva motivaatio osallistua haastatteluun. Jokainen haastateltava 
oli tutustunut lähettämääni opinnäytetyöni tiedolliseen viitekehykseen etu-
käteen. Heidän keskinäisen avoimen työilmapiirinsä saatoin ulkopuolise-
nakin hyvin aistia. Keskustelu oli vilkasta ja jokainen ryhmän jäsen osal-
listui siihen. Puhe pysyi aiheessa, ollen silti rikasta sekä informatiivista ja 
pystyin pitämään itseni sopivasti keskustelun ulkopuolella, haastattelijan 
roolissa. (Latvala, ym. 2001. 36–37.) 
 
Toisessa haastattelussa haastateltavia oli vain kaksi sairastumisien vuoksi. 
Haastateltavat edustivat samaa sukupuolta keskenään. He eivät olleet etu-
käteen tutustuneet aiheeseeni yhteyshenkilölle lähettämästäni aineistosta 
huolimatta, joten se tuli heille hienoisena yllätyksenä. Alkuyllätyksestä 
selvittyään he pääsivät kuitenkin hyvin sisälle aiheeseen, mutta luonnolli-
sesti osallistuin keskusteluun jonkin verran enemmän kuin ensimmäisessä 
haastattelussa. Koska kyseessä oli saman sukupuolen edustajat, koimme 
niin haastateltavat kuin minäkin, sen rajaavan näkökulmia jonkin verran. 
Yritin tiedostaen välttää johdattelemasta haastateltaviani heidän vastauk-
sissaan, koska jouduin avaamaan teemoja ja tekemään hieman enemmän 
tarkentavia kysymyksiä kuin ensimmäisessä ryhmässä.. 
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Sisällönanalyysin haasteena on se, miten tutkija pystyy pelkistämään ai-
neistonsa kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman luotettavasti. Si-
sällönanalyysin tuloksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että tutkija 
pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston välillä. Analysoidessani 
ja pelkistäessäni aineistoa kysyin siltä yhä uudelleen mitä se kertoo minul-
le tutkittavasta aiheesta. Tuloksia kirjoittaessani pyrin käyttämään sitaatte-
ja, joihin perustan analyysini. Toki tutkijana päätin itse, minkä sitaatin mi-
hinkin kohtaan liitän ja näin toin tuloksille omanlaiseni merkityksen. Osan 
käyttämistäni sitaateista olisi mielestäni voinut liittää useampaankin koh-
taan tuloksia kirjoittaessani, joten tekemiäni päätelmiä tukevia asioita saat-
taa nousta esiin myös muualla kuin suorassa asiayhteydessä. Analysoin ai-
neiston teemoittain, mikä selkiytti sekä omaa työskentelyäni että tutki-
muksen sisältöä lukijan kannalta. (Latvala, ym. 2001. 36–37.) 
 
Kaikki haastateltavani olivat aikuisia nuorisokotien työntekijöitä. Nuori-
sokodit päättivät itse haluavatko lähteä mukaan. He myös päättivät itse 
sen, keitä heiltä haastatteluun osallistuu. Kysymykset oli muotoiltu niin, 
että kenenkään ei tarvinnut paljastaa mitään sellaista henkilökohtaista it-
sestään mitä he eivät itse halunneet, tai mistä heidät olisi voinut tunnistaa. 
Tutkimuksen toteutuksessa huomioin vaitiolovelvollisuuteni, jota vahvis-
taa yhdessä nuorisokotien ja ohjaavan opettajan kanssa laadittu opinnäyte-
työsopimus. Olen pyrkinyt kirjoittamaan analyysini ja tutkimuksen tulok-
set, sekä valinnut sitaatit siten, että haastateltavien anonymiteetti säilyisi. 
Opinnäytetyön valmistuttua hävitän haastatteluaineistot ja niiden litteroin-
nit. 
 
Haasteeksi opinnäytetyön luotettavuuden suhteen koin nousevan erityisesti 
sen, etten opinnäytetyön tekijänä olisi antanut omien, esiin tulleiden tun-
teiden vaikuttaa analysoimiseen ja pystyisin neutraaliin tulkintaan. Mieltä-
ni askarruttamaan nousi aineistoa läpikäydessä kysymys siitä, miten hyvin 
tai huonosti asiat nuorisokodeissa ovat nuorten seksuaalisuuden tukemi-
seen liittyen suuremmassa mittakaavassa, samoin ongelmat yhteistyössä 
nuorisokotien ja terveydenhuollon, erityisesti kouluterveydenhoitajien 
kanssa. Tästä syystä olisin halunnut tehdä myös enemmän haastatteluja 
saadakseni varmemman ja luotettavamman yleiskuvan siitä, mikä on asi-
oiden todellinen tila nuorisokodeissa yleisesti. Litteroinnin jälkeen aloitte-
lin analyysiä, mutta päätin kuitenkin pitää viikonlopputauon, jonka aikana 
pystyin irrottautumaan aiheesta ja seuraavalla viikolla työn ääreen palates-
sa tunsin voivani jättää omat tunteeni sivuun työn loppuun saattamisen 
ajaksi. 
6.2 Tulosten tarkastelua 
 
Opinnäytetyöni tuloksia tarkastelemalla voidaan todeta, että nuorten sek-
suaalisuus ilmentyy nuorisokodeissa lähes päivittäin, mikä nuoruuden ke-
hitystehtävän puitteissa on luonnollistakin. Nuorten kuunteleminen herkäl-
lä korvalla avaa mahdollisuuksia vastata heidän tarpeeseensa seksuaali-
suuden tukemisesta, koska nuoren kehityksen kannalta on tärkeää, että ai-
kuinen tukee hänen kasvuaan ja kehitystään, opettaa turvataitoja sekä aset-
taa turvallisuutta antavia rajoja. Kehon muutosten ja seksuaalisten tuntei-
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den hyväksymiseksi sekä niistä nauttimaan oppimiseksi nuori tarvitsee lä-
heisiltään arvostavaa ja hienovaraista tukea. (Aho ym. 2008. 12–16.) 
 
Opinnäytetyössä esiin tulleet sijoitettujen nuorten seksuaalisuuden tukemi-
seen liittyvät haasteet ovat pitkälti samankaltaisia, mitä kenen tahansa 
ydinperheessäkin asuvan nuoren vanhemmilla on nuorensa seksuaalisuu-
den tukemisessa. Nuorta ympäröivän ystävä- ja kaveripiirin asenteet muo-
vaavat hänen ajatusmaailmaansa ja tapaansa ilmentää omaa seksuaalisuut-
taan tai ne saattavat estää häntä tuomasta esiin omia todellisia ajatuksiaan 
ja tunteitaan seksuaalisuuteen liittyen. Yhteiskunta ja media luovat oman-
laisensa kuvan seksuaalisuudesta, jonka vaikutuksen alaisena herkässä iäs-
sä olevat nuoret ovat. Internetin käyttöön liittyy sekä hyviä että huonoja 
ilmiöitä, joita nuorten voi olla vaikea erottaa toisistaan ilman aikuisten tu-
kea. Aikuisten tulisi olla selvillä nuorten tavoista käyttää internetiä ja 
opettaa heille mediakriittisyyttä. (Aho ym. 2008. 37; Brusila ym. 2009. 
140–143.) 
 
Nuorisokodissa saattavat seksuaalisuuden tukemisen haasteet usein liittyä 
myös nuorten omiin vanhempiin. Nuoria voi joutua suojelemaan omien 
vanhempiensa reaktioilta tai vanhempien käsitys omien lastensa kehitys-
tasosta ja seksuaalisen vastuunoton edellytyksistä ei vastaa työntekijöiden 
näkemystä asiasta. Esiin tuli myös haaste siitä huolesta mikä työntekijöille 
saattaa nousta jonkin nuoren käytöksestä aiheuttaen pohdintaa mahdolli-
sesta seksuaalisesta hyväksikäytöstä tai kaltoinkohtelusta. Huolen noustes-
sa täytyisi tilanne aina arvioida huolellisesti ja puuttua asiaan tarvittaessa. 
Jos nuori on kohdannut seksuaalista tai muuta kaltoinkohtelua, hän saattaa 
oirehtia monin eri tavoin. Koulutus, koskien asiakkaiden kohtaamista tä-
män kaltaisissa vaikeissa ja aroissa aiheissa, nähtiin toivottavana ja tar-
peellisena nuorisokodin työntekijöiden keskuudessa. (Aho ym. 2008. 27; 
Brusila ym. 2009. 63–66. ) 
 
Opinnäytetyössä nousevat haasteena esiin myös työntekijän omat tunteet 
ja asenteet seksuaalisuuteen liittyen. Nuorten kanssa työskennellessä jou-
tuu väistämättä tekemisiin seksuaalisuuden kanssa, koska sen työstäminen 
kuuluu olennaisesti aikuiseksi kasvamiseen. Tällaisessa työssä on tärkeää, 
että työntekijä on kohdannut ja pohtinut omaan seksuaalisuuteensa liitty-
viä tunteita, arvoja, normeja, asenteita sekä uskomuksia. Mitä paremmin 
hän on selvillä omaan seksuaalisuuteensa liittyvistä tekijöistä, sitä vä-
hemmän niillä todennäköisesti on negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi 
asiakastyössä. Näin työntekijä suojaa myös omaa seksuaalisuuttaan. Li-
säksi nuorisokotimaailmassa on hyvin mahdollista joutua työskentelemään 
vaikeiden ja traumaattisten asioiden, kuten seksuaalisen väkivallan, paris-
sa. Tämän kaltaisten asioiden kohtaaminen kuormittaa työntekijöitä niin 
ammatillisesti kuin yksityishenkilöinäkin. Asiakastyön herättämien tuntei-
den salliminen ja tunnistaminen sekä niiden käsitteleminen ovat kulmaki-
viä ammatillisuutteen asiakkaan empaattisessa kohtaamisessa sekä työnte-
kijän omaan jaksamiseen. (Aho ym. 2008. 45–46; Brusila ym. 2009. 116–
117.) 
 
Nuorisokotien yhteistyöverkostoissa esiintyvät haasteet ovat mielestäni 
merkittävä asia. Tulevana terveydenhoitajana koin huolestuttavana ilmiö-
nä haastateltavien negatiiviset kokemukset terveydenhuollon kanssa toi-
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mimisesta. Aineistosta nousi esiin erityisesti huono tai puuttuva yhteistyö 
kouluterveydenhoidon kanssa. Kouluterveydenhoitajien tulisi huomioida 
nuorisokodit entistä paremmin tärkeinä yhteistyökumppaneina sekä nuor-
ten sen hetkisen elämäntilanteen asiantuntijoina, koska terveydenhuoltola-
kikin velvoittaa heitä siihen. Lain mukaan perusterveydenhuollon toimi-
joiden on oltava terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä palveluja 
järjestäessään sellaisessa yhteistyössä sosiaalihuollon kanssa, jota asiak-
kaan hoidon sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve edellyttää. (Finlex 
2012.) 
6.3 Johtopäätökset 
 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan todeta, että nuorisoko-
teihin sijoitettujen nuorten seksuaalisuuden tukemiseen heitä huoltavilla 
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on paljon mahdollisuuksia, 
mutta hyvin runsaasti myös haasteita. Nuorten on usein helpompi lähestyä 
ammatillisesti seksuaalisuuteen suhtautuvia ohjaajiaan omien ongelmiensa 
kanssa kuin vanhempiaan, joissa omien nuorten seksuaalisuuteen liittyvien 
asioiden kohtaaminen saattaa aiheuttaa voimakkaita tunteenpurkauksia. 
Toisaalta nuorisokotiin sijoitettujen nuorten vanhempien oma moraali ja 
suhtautuminen seksuaalisuuteen voi olla sellaista, etteivät he kykene tu-
kemaan lapsensa kasvua ja kehitystä tai asettamaan hänelle turvallisia ra-
joja.  
 
Mahdollisuudet nuorten seksuaalisuuden tukemiseen ovat pitkälti riippu-
vaisia työntekijöiden omista lähtökohdista sekä valmiuksista seksuaali-
suuden kohtaamiseen ja läpikäymiseen nuorten kanssa.  Näitä lähtökohtia 
parantaa huomattavasti se, että he ovat jo aiemmin käsitelleet ja työstäneet 
omaa suhdettaan seksuaalisuuteen. Suurin osa nuorista on oman kehitys-
vaiheensa kautta luonnostaan kiinnostuneita seksuaalisuudesta. Aikuisen 
tehtävä on kyetä arvioimaan milloin nuoret tukea tarvitsevat ja ovat sille 
vastaanottavaisia. Jokaisella ohjaajalla tulisi olla valmiudet reagoida ja 
vastata nopeasti tähän tarpeeseen.  
 
Haasteet nuorten seksuaalisuuden tukemisessa ovat moninaiset, eikä nuo-
risokodin työntekijöillä ole mahdollisuutta niihin kaikkiin vaikuttaa. Nii-
hin haasteisiin, jotka ovat sidoksissa työntekijöihin itseensä, voidaan pyr-
kiä vastaamaan kohdennetulla koulutuksella sekä esimerkiksi työnohjauk-
sen kautta. Haasteisiin yhteistyössä terveydenhuollon toimijoiden kanssa 
liittyen sijoitettujen nuorten seksuaalisuuden tukemiseen täytyisi kiinnittää 
enemmän huomiota jo sosiaali- ja hoitoalaa opiskelevien koulutuksessa. 
Lasten ja nuorten kehitystasoa vastaavaa turvataitojen opetusta sekä lapsil-
le itselleen että heidän vanhemmilleen tulisi lisätä päiväkodeissa ja kou-
luissa ennaltaehkäisevänä toimenpiteenä.  
 
Opinnäytetyöni työstämisen alusta asti olen ajatellut työni palvelevan eri-
tyisesti kouluterveydenhoitajia yhteistyössään nuorisokotien kanssa. Olen 
edelleen tämän ajatuksen takana toivoen ja uskoen, että työni avaa heille 
uusia näkökulmia sijoitettujen nuorten seksuaaliterveyteen liittyen, sekä 
auttaa heitä näkemään nuorisokodit tärkeinä yhteistyökumppaneina nuor-
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ten seksuaaliterveyden edistämisessä ja hyvinvoinnin turvaamisessa. 
Opinnäytetyötä tehdessäni nuorisokotien työntekijöiden esiin nousseet ko-
kemukset ja ajatukset terveydenhuollon kanssa tehtävän yhteistyön on-
gelmista yllättivät minut. Toivon, että työni hyödyttäisi nuorisokoteja 
näissä yhteistyöongelmissa ja herättäisi terveydenhuollon toimijoita, laa-
jemminkin kuin kouluterveydenhuollossa, näkemään yhteistyön tärkeyden 
ja ottaisivat lastensuojelulaitokset paremmin huomioon nuorten asioiden 
asiantuntijoina ja huoltajina. Kouluterveydenhoitajien olisi hyvä istua sa-
man pöydän ääreen oman toimipaikkansa koulunkäyntialueen sisällä ole-
vien lastensuojelulaitosten työntekijöiden kanssa ja keskustella avoimesti 
laitoksiin sijoitettujen lasten ja nuorten asioihin liittyvistä yhteistyöasiois-
ta. 
 
Nuorisokotien työntekijöille suunnatun koulutuksen tarve sijoitettujen 
nuorten seksuaalisuuden tukemiseen liittyen on tutkimukseni perusteella 
ilmeistä. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää tällaisen koulutuksen 
suunnittelemisessa kyseiselle kohderyhmälle.  
 
Keräämäni aineiston pohjalta nousi mieleeni useita jatkotutkimusaiheita.   
Sijoitettujen nuorten omaa ääntä voisi vuorostaan nostaa esille ja tehdä 
tutkimusta nuorten kokemuksista seksuaalisuutensa tukemisesta. Näkisin 
kiinnostavana aiheena myös kouluterveydenhoitajien kokemukset sijoitet-
tujen nuorten kasvun ja kehityksen tukemisessa kouluterveydenhuollossa. 
Opinnäytetyötä tehdessä minulle nousi haastateltavien esittämästä ajatuk-
sesta idea toiminnallisesta opinnäytetyöstä tai terveydenhoitotyön kehit-
tämistehtävästä, jossa nuorisokodin nuorille ja työntekijöille toteutettaisiin 
yhteinen seikkailurata seksuaalisuuden tukemiseen ja seksuaaliterveyteen 
liittyen, jonka pohjalta seksuaalisuuden puheeksi ottaminen voisi olla nuo-
risokodissa helpompaa. Vaihtoehtoisesti muutamia kertoja kokoontuva, si-
joitetuille nuorille suunnattu elämänhallintaryhmä, joka keskittyisi seksu-
aalisuuden osa-alueeseen, voisi hyödyttää nuoria aikuistumisessa vastuul-
liseksi, seksuaalisuudestaan nauttiviksi aikuiseksi.  
6.4 Lopuksi 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut minulle mielenkiintoinen ja opettavai-
nen, joskin myös haastava projekti. Työstämisen aloitus tuntui etukäteen 
vaikealta, mutta työn lähdettyä kunnolla käyntiin se on temmannut minut 
mukaansa. Halusin tehdä työn yksin, ettei aikataulullisia ongelmia pääsisi 
syntymään ja saisin tehtyä työstä itseni näköisen. Tiedollisen viitekehyk-
sen tekeminen turhautti ajoittain, koska ensikertalaisena oli vaikea hah-
mottaa, millaista tekstiä tulisi tuottaa, jotta se olisi asiallista ja tarpeeksi 
informatiivista, mutta silti luettavaa. Jälkeenpäin ajatellen olisin kaivannut 
toista tekijää jakamaan tuon taakan kanssani. Oman henkilökohtaisen elä-
män käänteet pysäyttivät työn väliseminaarivaiheeseen pitkäksi aikaa, 
mutta pystyttyäni taas jatkamaan sitä, oli tutkimusosion tekeminen innos-
tavaa ja mukaansa tempaavaa.  
 
Ryhmämuotoisen teemahaastattelun käyttö tuntui oikealta tavalta tehdä 
tutkimusosio. Jos ajallisesti olisi ollut mahdollista, olisin tehnyt mielelläni 
ainakin yhden haastattelun lisää. Toisaalta kyseessä on opinnäytetyö, eikä 
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pro gradu tutkielma, joten aineiston laajuus lienee riittävä tähän nimen-
omaiseen tarkoitukseensa. Jälkiviisaana voin myös sanoa, että toisen haas-
tattelun siirtäminen ajankohtaan, jossa siihen olisi voinut osallistua use-
ampi kuin kaksi haastateltavaa, olisi ollut järkevää. Ryhmähaastattelun 
minimikooksi suosittelen tämän kokemuksen perusteella vähintään kolmea 
henkilöä. Vastaavasti ryhmän maksimisuuruutta kannattaa miettiä. Tässä 
työssä suuri ryhmäkoko toimi, mutta sellaisten henkilöiden kohdalla, jotka 
eivät ole ennestään tiivis yhteisö, ei ryhmän kokoa kannata mielestäni 
kasvattaa viittä haastateltavaa suuremmaksi. Tutkimusaiheen salliessa 
kannattaa suosia heterogeenista otantaa, koska silloin saadaan monipuoli-
sempi näkemys asioihin.  
 
Valitsin tutkimusaiheen omista intresseistäni. Minusta aiheen täytyy olla 
jollakin tavalla tutkijaa koskettava, koska se lisää työn tekemisen motivaa-
tiota. Tässä suhteessa koen aiheen valinnan osuneen oikeaan. Toisaalta 
työn tulokset erityisesti nuorisokotien ja kouluterveydenhoitajien yhteis-
työn ongelmista herätti minussa negatiivisia tunteita. Toivon pystyväni 
kääntämään ne voimavarakseni ja voivani vaikuttaa tähän epäkohtaan po-
sitiivisesti tulevaisuudessa.  
 
Olen yläasteelta lähtien halunnut ammattiin, jossa voin työskennellä nuor-
ten parissa. Olen opinnoissani yrittänyt rakentaa omaa opintokokonaisuut-
tani niin, että se tukee tätä haavettani. Myös opinnäytetyön aiheen valin-
nassa kiinnitin huomiota tähän seikkaan. Nyt, päättäessäni tätä opinnäyte-
työtä, voin ilolla todeta, että ympyrä on sulkeutumassa ja tuo pitkäaikainen 
haaveeni vihdoin toteutumassa.  
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NUORTEN SEKSUAALIOIKEUDET 
 
Kaikilla maailman nuorilla on sukupuolesta, ihonväristä, seksuaalisesta tai 
terveydentilasta riippumatta seksuaalisina olentoina seuraavat oikeudet. 
 
Oikeus elämään 
 
* oikeus olla oma itsensä ja tehdä itsenäisiä päätöksiä sekä ilmaista mieli-
piteensä. 
* oikeus nauttia omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan. 
* vapaus uskonnollisten tekstien, uskomusten, aatteiden ja perinteiden ra-
joittavista tulkinnoista tai omaan kehoon puuttuvista loukkauksista seksu-
aalisissa asioissa. 
* kukaan ei saa kiusata, syrjiä tai loukata nuorta hänen sukupuolensa, sek-
suaalisten erityispiirteidensä, kehittyneisyytensä tai kehittymättömyytensä 
vuoksi. 
* nuorta ei saa haukkua hänen seksuaalisuuttaan loukkaavasti (esim. huo-
raksi tai homoksi) eikä ahdistella seksuaalisesti. 
* Nuorella oikeus sanoa oma mielipide kun seksuaalisuuteen liittyvistä 
asioista keskustellaan tai niistä päätetään 
 
Oikeus nauttia seksuaalisuudesta 
 
* oikeus olla turvassa, valita vapaasti haluaako avioitua tai pysyä naimat-
tomana sekä oikeus perhesuunnitteluun. 
* oikeus seksuaaliseen suuntautumisensa mukaiseen tyydyttävään seksu-
aalisuuteen ja sukupuolielämään, kunhan ei vahingoita eikä alista ketään 
toista. 
* oikeus päättää itse haluaako toiminnallista seksiä ja haluaako jakaa näitä 
kokemuksia jonkun kanssa. 
* oikeus osoittaa seksuaalista halukkuutta ja oikeus peräytyä ja kieltäytyä 
missä tahansa seksuaalisen tapahtuman vaiheessa. 
* oikeus saada riittävästi tietoa ja välineitä ehkäistäkseen suunnittelemat-
tomia raskauksia. 
* oikeus ajoissa ja oikein tehtyyn raskauden keskeytykseen ja oikeus myös 
jatkaa raskauttaan ja saada tällöin kaikki tarpeellinen tuki. 
 
Oikeus tietoon seksuaalisuudesta 
 
* oikeus tietoon ehkäisymenetelmistä, sukupuolitaudeista ja omista oike-
uksistaan. 
* aikuisten tulee kertoa nuorille seksiin liittyvistä riskeistä sekä niistä me-
netelmistä, joilla riskejä voidaan välttää. 
* nuorelle tulee tarjota myös tieto seksuaalisuuden luonnollisuudesta ja 
keinoista, joilla seksuaalista tyydytystä, onnellisuutta ja tasapainoa voi 
turvallisesti kokea. 
* nuorille tarjotun tiedon tulee olla muodossa jonka he ymmärtävät. 
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* neuvontaa ja ehkäisyvälineitä sekä seksuaaliterveydenhoitoon tarkoitet-
tuja lääkkeitä tulee olla nuorten saatavilla heille mahdollisissa paikoissa, 
mahdolliseen aikaan ja mahdollisella hinnalla. 
* aikuisilla on velvollisuus tiedottaa nuorille heidän seksuaalisista oikeuk-
sistaan, jotta he ymmärtävät vaatia niitä ja suojella itseään. 
 
Oikeus suojella itseään ja tulla suojelluksi 
 
* oikeus suojella itseään ja tulla suojelluksi suunnittelemattomilta raska-
uksilta, sukupuolitaudeilta ja HIV:ltä sekä seksuaaliselta hyväksikäytöltä. 
* yhdenkään nuoren terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuoksi. 
* ketään ei saa painostaa riskeihin seksiin liittyvissä asioissa, eikä esimer-
kiksi vaatia seksiä tai suojaamatonta seksiä. 
* aikuisten on järjestettävä nuorille riittävästi neuvontaa ja tiedotettava sii-
tä. 
* aikuisten on määrätietoisesti taisteltava vastaan häiriintyneiden yksilöi-
den halua käyttää nuoria tai lapsia seksuaalisesti hyväkseen. 
 
Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon 
 
* joka on luottamuksellista, korkeatasoista, ja johon nuorilla on varaa ja 
jota annetaan molemminpuolisella kunnioituksella. 
* oikeus nopeasti saatavilla oleviin seksuaaliterveydenhuollon palveluihin, 
joissa heitä hoitavat nuoria kunnioittavat ja heidän kanssaan yhteistyön 
kykenevät aikuiset. 
* seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee lähteä nuoren tarpeista, eikä 
sukuelinten tutkimus tai hoito koskaan saa olla kivulias tai loukkaava. 
* palvelujen on oltava luottamuksellisia, niin ettei kukaan ulkopuolinen 
saa tietoonsa nuoren käynnin syytä. 
* nuorille tarjotut seksuaaliterveydenhuollon palvelujen tulee olla alueelli-
sesti ja laadullisesti tasa-arvoisia. 
Oikeus osallistua 
* ohjelmien suunnitteluun nuorille nuorten kanssa. 
* oikeus vaikuttaa nuoria koskeviin päätöksiin. 
* todellinen mahdollisuus vaikuttaa heitä koskeviin suunnitelmiin ja pää-
töksiin seksuaali- ja lisääntymisterveysasioissa. 
* oikeus olla mukana suunnittelemassa nuorten seksuaaliterveyden palve-
luja. 
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20 luku (24.7.1998/563) 
Seksuaalirikoksista 
5 § (24.7.1998/563) 
Seksuaalinen hyväksikäyttö 
Joka asemaansa hyväksikäyttäen taivuttaa sukupuoliyhteyteen tai ryhty-
mään muuhun seksuaalista itsemääräämisoikeutta olennaisesti loukkaa-
vaan seksuaaliseen tekoon tai alistumaan sellaisen teon kohteeksi 
 1) kahdeksaatoista vuotta nuoremman henkilön, joka on koulussa tai 
muussa laitoksessa hänen määräysvaltansa tai valvontansa alainen taikka 
muussa niihin rinnastettavassa alisteisessa suhteessa häneen, 
2) kahdeksaatoista vuotta nuoremman henkilön, jonka kyky itsenäisesti 
päättää seksuaalisesta käyttäytymisestään on hänen kypsymättömyytensä 
sekä osapuolten ikäeron vuoksi olennaisesti heikompi kuin tekijällä, käyt-
tämällä törkeästi väärin tämän kypsymättömyyttä, 
3) henkilön, joka on hoidettavana sairaalassa tai muussa laitoksessa ja jon-
ka kyky puolustaa itseään on sairauden, vammaisuuden tai muun heikkou-
dentilan vuoksi olennaisesti heikentynyt, tai 
4) henkilön, joka on hänestä erityisen riippuvainen, käyttämällä törkeästi 
väärin tätä riippuvuussuhdetta tekijästä, 
on tuomittava seksuaalisesta hyväksikäytöstä sakkoon tai vankeuteen enin-
tään neljäksi vuodeksi. 
Seksuaalisesta hyväksikäytöstä tuomitaan myös se, joka käyttämällä hy-
väksi sitä, että toinen tiedottomuuden, sairauden, vammaisuuden tai muun 
avuttoman tilan takia on kykenemätön puolustamaan itseään tai muodos-
tamaan tai ilmaisemaan tahtoaan, on sukupuoliyhteydessä hänen kanssaan 
tai saa hänet ryhtymään muuhun hänen seksuaalista itsemääräämisoikeut-
taan olennaisesti loukkaavaan seksuaaliseen tekoon tai alistumaan sellai-
sen teon kohteeksi. 
Yritys on rangaistava. 
6 § (24.7.1998/563) 
Lapsen seksuaalinen hyväksikäyttö 
Joka 
1) on sukupuoliyhteydessä kuuttatoista vuotta nuoremman lapsen kanssa, 
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2) koskettelemalla tai muulla tavoin tekee kuuttatoista vuotta nuoremmalle 
lapselle seksuaalisen teon, joka on omiaan vahingoittamaan hänen kehitys-
tään, tai 
3) saa hänet ryhtymään 2 kohdassa tarkoitettuun tekoon, 
on tuomittava lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä vankeuteen enintään 
neljäksi vuodeksi. 
Lapsen seksuaalisena hyväksikäyttönä ei kuitenkaan pidetä 1 momentissa 
tarkoitettua tekoa, jos osapuolten iässä tai henkisessä ja ruumiillisessa 
kypsyydessä ei ole suurta eroa. 
Lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä tuomitaan myös se, joka menettelee 
1 momentissa tarkoitetulla tavalla kuusitoista mutta ei kahdeksantoista 
vuotta täyttäneen lapsen kanssa, jos tekijä on lapsen vanhempi tai van-
hempaan rinnastettavassa asemassa lapseen nähden sekä asuu lapsen kans-
sa samassa taloudessa. 
Yritys on rangaistava. 
 
 
 
 
 
 
